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MEMOIRES ORIGINAUX 


NOTE SUR UN CAS D’ABCES CHRONIQUE 
DU VOILE DU PALAIS (') 


Par le D® Georges LAURENS, ancien interne des hdpitaux de Paris, 
assistant d’otologie et de laryngologie & l'hépital Saint-Antoine. 


Il s’agit d’une variété rare d’abeés du voile du palais, iden- 
tique aux cas décrits par Cartaz en 1897, Cette forme est inté- 
ressanle tant par sa rareté que par les modalités cliniques 
qu'elle revét et le traitement dont elle est justiciable. 

L’abeés que j’ai observé était sus et pré-amygdalien et avait 
son point de départ dans la fossette sus-amygdalienne ou re- 
cessus palatal de His. 


Ce cas a trait & un homme de 48 ans, jouissant d’un état gé- 
néral parfait et n’ayant jamais eu de maladies graves: il n’a eu 
aucune angine, ni abeés amygdalien et ne s'est jamais plaint sé- 
rieusement de la gorge. C’est un fumeur modeéré, Il n’accuse uni- 
quement que le symptOme suivant pour lequel il vient consulter 
et qu’il éprouve depuis un jour, Tous les 7 ou 8 mois environ, de- 
puis un nombre d’années qu'il ne saurait déterminer, sans dou- 
leur ni amygdalite préalable, sans trouble précurseur d’aucune 
sorte, il sent brusquement une odeur extrémement fétide dans la 
bouche, qu'il compare a une sorte de bulle crevant au fond de la 
gorge. Il crache de petites matiéres pullacées, blanc-jaunatre, du 
volume d’un grain de chénevis et horriblement fétides. 

Ce phénoméne se reproduit ainsi plusieurs fois par jour; au 
bout de quarante-huit heures, il a disparu, Il s’exagére quand le 
malade comprime la région sous-maxillaire droite, Le traitement 
a consisté uniquement en gargarismes. 

A lexamen, je trouve l'amygdale gauche normale, petite. La 
droite est réduite & une longue et mince trainée de tissu lymphoide 
paraissant accolée au pilier antérieur, Le stylet coudé ne peut pé- 


4) Communication & la Société Francaise d’otologie et de laryngo- 
logie. Session de mai 1898. 
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nétrer dans linterlice pré-amygdalien, alors que le sillon rétro- 
amygdalien est libre. En Vintroduisant dans la fossette sus-amyg- 
dalienne, il pénétre dans deux diverticules, lun supérieur, se 
prolongeant dans |’épaisseur du voile, l'autre inféro-antérieur, 
sorle de récessus pré-amygdalien, compris entre le pilier antérieur 
et l’amygdale qui sont soudés l'un 4 l'autre. Le porte-coton ra- 
méne de ces deux poches extrémement étroites, et qui n’admettent 
que le passage d'un petit stylet, du pus caséeux dégageant une 
odeur repoussante. 

En soulevant Vinsertion du pilier antérieur avee un crochet re- 
courbé et en examinant avee un pelit miroir, la loge sus-amygda- 
lienne se présente avee une coloration normale sans fongosités 
appréciables, 

La pression extérieure exercée au niveau de langle de la ma- 
choire fait sourdre un peu de pus caséifié au niveau de langle 
sus-amyegdalien. 

Le traitement consistait dans ouverture large du foyer, l’exci- 
sion, grattage et cautérisation des tissus morbides. Devant le refus 
du malade, je lui conseillai de pratiquer des lavages de ses trajets 
fistuleux. 


Sans vouloir m’appesantir sur les considérations cliniques et 
pathogéniques, qui peuvent étre suggérées par Vinlerprétation 
de ce cas, je crois qu’il faut se rallier pleinement a lopinion 
de Lermoyez et de Cartaz et considérer ces abcés chroniques 
comme le reliquat d’inflammations antérieures laissant a leur 
suite des diverticulums et des fistules borgnes. 


Il 


CAS RARES DE POLYPES DU LARYNX (*) 


Par le D' Louis BAR (Nice). 


S’il est vrai, ainsi que le rapporte Lennox Browne (?) d’aprés 
Von Ziemssen, que « la littérature laryngologique abonde telle- 
ment en observations de tumeurs bénignes qu’elle en est 
presque fastidieuse », cette vérilé admise d’une fagon générale 
ne saurait l’étre quant a la fréquence des diverses variélés de 
ces néoplasmes. De la, lintérét que présentent les statistiques 
établies ou les cas rares que l’on peut rencontrer. 

Pour Schwartz (*), qui statue d’aprés 12 360°cas d’affections 
quelconques du larynx, les tumeurs bénignes ne constituent 
guére que le 1 °/, de sa statistique, ce qui indique déja, comme 
rares, les néoplasmes bénins de cette région. La fréquence de 
leurs variétés est variable encore quant aux siéges qu’elles 
occupent et a leurs constitutions anatomiques. Ciest ainsi que, 
sur 1100 cas de tumeurs du larynx réunis par V. Bruns (‘), 
836 siégeaient sur les cordes vocales ; les autres étaient a lay 
région sus-glottique et plus rarement & la région sous-glot- 
tique. 

Fauvel (*), sur 300 cas de polypes observés par lui, indique 
250 intra-glottiques, 10 sus-glottiques, 9 sous-glottiques, 
31 a siége indéterminé. 

D’autre part, en se basant sur l’anatomie du larynx, sur la 


Communication & la Société Francaise d’otologie et de laryngo- 
logie. 

(2) Leyyox Browx. — Maladies du larynx, 1891. 

(3) Scuwarrz. — Tumeurs du larynx, Paris, 1886. 

4) V, Bross. — Die laryngotomie, Tubingen, 1878. 

(5) Fauvet, —- Maladies du larynx, Paris, 1876. 
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texture el la structure des parties molles qui le constituent, 
ces tumeurs sont d’origine connectives (fibromes, myxomes, 
lipomes) d'origine épithéliale (tumeurs épithéliales simples et 
papillomes) ; enfin elles peuvent se développer au dépens des 
glandes ou des vaisseaux (Kysles, adenomes, angiomes). 

Voici quelques cas que nous avons observés : 


OBSERVATION 1, — Fibrome intraglottique. —M™® J..., cuisiniere, 
agée de 65 ans, vint consulter en janvier 1895; elle avail une 
voix rauque, cassée, qui, par moment, aprés un grand tirage, 
redevenail claire. Cette malade était en outre en proie a de vio- 
lents acces de dyspnée, lesquels arrivaient soudainement ou aprés 
la moindre fatigue. La toux était séche. Nous trouvAmes une 
tumeur solitaire, d’aspect oblong, grisatre, solide ou du volume 
d'un pois lisse, située & la commissure antérieure des cordes 
vocales entre lesquelles elle s’insérait par un pédicule et sur les- 
quelles elle déterminait une sorte de dépression. Cette tumeur ne 
put étre enlevée par refus de la malade, qui, deux ans aprés, la 
portait encore malgré les inconvénients ci-dessus signalés. 

Autant qu’on pouvail en juger, ce néoplasme étail un fibrome. 


Les fibromes sont des tumeurs du larynx plus rares que les 


papillomes, car Von Bruns, dans sa statistique de 1100 cas, 
ne trouve guére que 346 fibromes c’est-a-dire 31, 4 °/,, et 
Fauvel, sur 300 polypes, 14 fibromes, c’est-a-dire 4, 3 °/,. 

Krishaber (') et. Massei (*) pensent que ces néoplasmes 
constituent le quart des tumeurs laryngiennes. Moure est plus 
réservé sur ce point. 

Le cas que nous présentons est également intéressant par 
le siege d’implantation occupé par le fibrome; le lieu d’élection 
est en effet aux cordes vocales, mais le fibrome implanté a leur 
commissure, ainsi qu'il l’était ici, n’a guére été vu que 26 fois 
sur 346 cas, c’est-a-dire 8° ,. Il n’est méme pas impossible d’en 
trouver altenant d'autres points de la région intra-glottique: 
bandes ventriculaires, ventricules de Morgagni, épiglolte, ré- 


(4) Kersuaber. — Polypes du larynx. (Dict. encyclopédique des sciences 
médicales, 2¢ série, t. I, p. 729, 1876. ) 

(2) Masser, — Sui neoplasmi laryngei studii casuistica . Napoli, 
4885. 
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gion aryténoidienne et replis aryépiglottiques. Moure (') 
parait en avoir observé un exemple, cependant, ces faits sont 
si peu habituels, qu’avant d’affirmer le diagnostic il faut écar- 
ter & bon escient celui des végétations tuberculeuses ou 
syphilitiques toujours fréquentes en cet endroit. (Schwartz). 
Nous pourrions ciler exemple suivant : une femme jeune 
encore, dont la tuberculose laryngienne se manifestait ainsi 
silencieuse par trois noyaux polypeux ou nodules fibroides, gros 
comme des lentilles, implantés deux a droile, un & gauche sur 
les bandes ventriculaires, en imposait & prime abord pour 
des polypes fibreux du larynx. Mis en suspicion du diagnostic 
par la pluralité des tumeurs, n’ayant point oublié que le 
fibrome du larynx est unique dans limmense majorité des 
cas, le diagnostic de tuberculose fut confirmé par la présence 
de bacilles dans les crachats. Enfin, dans notre cas, remar- 
quons encore que le polype était pédiculé et que son insertion 
se faisait a l’aryténoide par un pédicule assez long. Or, les 
fibromes, dont la base d’implantation est ordinairement faite 
au dépens de la membrane fibreuse élastique du larynx, sont 
le plus souvent sessiles. 


OBSERVATION 1. — Fibrome de la corde vocale droite. — 
M™¢ G..., couturiére, 35 ans, a complétement perdu la voix depuis 
6 mois, et, depuis quelques semaines souffre d’un enrouement 
irés marqué dont elle éprouve une véritable fatigue pulmonaire et 
laryngienne. La lésion, telle que nous l'indique le laryngoscope 
a la premiére visile, (novembre 1896), est une petite tumeur 
sessile, blanc jaunatre, grosse comme une lentille, implantée sur 
le tiers antérieur de la corde vocale droite. Le larynx étant trés 
excitable, nous songeames avant de procéder a extraire la tu- 
meur, a habituer la malade par des attouchements répétés. Mais 
la malade ayant appris qu'elle n’avait, actuellement du moins, 
rien a redouter de ce qui occasionnait ainsi la raucité de sa voix, 
remit a plus tard toute intervention projetée. 


Cette tumeur, qui ressemblait beaucoup au nodule des chan- 
teurs, Sdénger-Knoten de Stérk, nous a paru toutefois étre de 


nature fibreuse, quoique étant un fibrome moins rare que le 
précédent. 


(1) Mourne, — Lecons sur les maladies du larynx, 1890. 
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OpsERVATION 11. — Papillome de la région inter-aryténoidienne. 
— Excision, grattage. — M. F..., croupier, obligé & un exercice 
professionnel de la voix, est atteint de raucité. — Poumon bon; 
un pére probablement tuberculeux, mais l’état général du malade 
ne laisse actuellement rien prévoir de semblable. 

L’examen laryngoscopique montre une tumeur située a la face 
interne de la région aryténoidienne, un peu a gauche, sorte de 
tuméfaction rouge vineux, surmontée de granulations petites, 
papillomateuses, d’aspect gris blanchatre et de consistance cornée. 
Par son faible volume et sa situation, cette tumeur ne déterminait 
aucune géne de la fonction respiratoire du larynx, mais une mo- 
dification de la voix, de raucité marquée dont le malade veut étre 
guéri a cause de sa profession. 

A cause de lirritabilité particuliére du larynx de ce malade, plus 
encore que par la situation de la tumeur, nous etmes la plus 
grande peine a opérer. Elle fut cependant extraite au moyen de la 
pince de Schreetter et l'éponge de Voltolini, qui, faite avee du 
coton hydrophile fortement serré sur un stylet laryngien, nous 
rendit dans ce cas un excellent service. 

L’examen microscopique des fragments de cette tumeur indi- 
qua quwil s’agissait dun papillome du type malpighien, ne pré- 
sentant aucun globule corné ou de formation semblable. Certains 
points de sa surface paraissaient avoir subi la dégénérescence 
myxomateuse. 

Nous avons eu l'occasion de revoir souvent le malade, or; 
l'allération ou raucité de la voix a persisté et trois mois aprés 
nous voyons paraitre une tuméfaction de la bande ventriculaire, 
gauche en avant, c’est-a-dire, a un point diamétralement oppose, 
dont le diagnostic ne peut étre affirmé, mais laisse penser a lin- 
filtration tuberculeuse, ou bien au début d'une tumeur maligne. 


De toutes les tumeurs bénignes du larynx, les papillomes 
sont certainement les plus fréquentes, car, bien que Neuman 
et Leunox Brown aient émis qu’elles ne constituaient que les 
2 et 2 1/2 °/, des cas, Brishaber ('), V. Bruns (*), Fauvel (*), 
pensent qu’elles constituent au moins la moitié. Toutefois, 
cette observation mérite d’étre notée a cause du siége que la 
tumeur occupe. Les papillomes ont en effet un siége de prédi- 


(4) Knisnapent. — Loc. cit. 
(2) Vox Brexs. — Die laryngotomie. 
(3) Fauvet, — Loc, cit. 


CAS RARES DE POLYPES DU LARYNX 208 


lection qui se tire de la connaissance méme de la structure du 
larynx. A ce sujet, Coyne (') a montré que les cordes vocales 
inferieures élaient tapissées surtout au niveau de leur bord, 
d'une muqueuse papillaire a revélement épithélial pavimen- 
teux, que ces papilles diminuent de nombre et de grandeur de 
la partie moyenne vers les régions antérieures et poslérieures, 
sur les faces supérieure et inférieure et qu’elles disparaissent 
au niveau de la région of: commencent les glandes muqueuses. 
C’est la seulement qu’on doit rencontrer les papillomes et, en 
effet, on ne les rencontre presque jamais ailleurs que sur 
les cordes vocales inférieures, sur les parties antérieures et 
moyennes de ces cordes. Toutefois, en arriére, vers le bord an- 
térieur du cartilage arylénoide, l’épithélium reprend une forme 
stratifiée inlermédiaire au veritable revélement épithélial de la 
peau et a épithélium eylindrique; c’est la que nous avons 
observé notre papillome et il étail unique. Fauvel, sur 207, 
cas ne signale qu’un fait semblable. Belz (*) en relate aussi une 
observation analogue a la notre. Il est bon d’ajouler que toutes 
les fois qu'il s’agit de papillomes multiples des cordes vocales, 
toules les régions du larynx peuvent étre simultanément cou- 
vertes de ces tumeurs et qu’il n’est point, en pareil cas, élrange 
d’en rencontrer sur la région arylénoidienne. 

Un mot encore a ce sujet. Sterk, Fauvel, M. Mackenzie, 
P. Bruns admettent la transformation du papillome en épi- 
thélioma, tandis que Sokolowski (*) pense qu’une opinion 
semblable est impossible et ne peut étre admise qu’a la suite 
d’examens hatifs et incomplets. Tout en nous tenant sur la 
réserve, nous devuns remarquer que le cas présent nous 
laisse quelque inquiétude pour l'avenir et nous permet ‘de 
croire avee Cornil (*) a la possibilité de transformation du 
papillome en épithélioma. 

Voici un cas dont le diagnostic a pu rester douteux tant a 


(') Cocne. — Recherches sur lanatomie normale de Ja muqueuse du 
larynx, T., Paris 1876. 

(2) Berz. — Monatschrift fiir Ohrenheilkunde, (mars 1892). 

(°) Soxorowski1. — (Arch. fiir Laryng). Bd 1893. 

(+) Cornu et Ranvier, — Papillomes. Traité Mhistologie pathologique, 
t. 1, p. 285. 


204 LOUIS BAR 


cause de l'apparence du néplasme que faute d’un examen 
microscopique : 


OpsFRVATION — Aystes des cordes vocales. — M™ V..., fleu- 
riste, Agée de 25 ans, d'une santé générale parfaite fut atteinte, il 
y a quelques mois, d'une raucilé croissante et aujourd'hui d’une 
véritable aphonie. La respiration, peu libre ordinairement, est 
parfois remplacée par de véritables crises asphyxiques. Son larynx 
peu facile &@ examiner tant a cause de la crainte de la malade que 
par la sensibilité pharyngienne excessive, présentait, ala place 
des deux cordes yocales, deux bourrelets fusiformes,d’aspect hya- 
lin, pale, mous, presque accolés l'un a l'autre et sous jacents 
aux bandes ventriculaires dont ils se dislinguaient aisément et 
dont ils n’étaient séparés que par un interligne représentant 
lentrée du ventricule de Morgagni. L’analyse des ercahats n’indi- 
quait aucune tubercule. Nous n’avons pas revu la malade, 


Malgré notre indécision sur la diagnose, nous nous sommes 
arrétés a idée de kystes doubles des cordes vocales et ceci a 
cause de la ressemblance parfaite avec les néoplasmes de ce 
genre et aussi aprés examen bactériologique excluant tout 
idée de tuberculose. Moure ('), quia fait de ces kystes une 


étude compléte, fait remarquer leur ressemblance parfaite 
avec les polypes muqueux, dont on ne peut, dit Schwartz (*), 
les distinguer d’une maniére certaine que par la ponction, — 
Ces tumeurs peu fréquentes, (3 °/, d’aprés Fauvel, 25 °/, 
d’aprés V. Bruns) sont formées d'une poche mince, recou- 
verte par la muqueuse, renfermant une substance jaunatre 
liquide ou visqueuse, ou sanguinolente. Par la ponction, elles 
s'affaissent et c'est la, ainsi que le broiement au moyen de 
pince, une méthode de traitement & employer quand on les 
rencontre, Résultat d'une dilatation kystique des culs de sac 
glandulaires, par suite du rétrécissement et de l’oblitération 
de leur canal cureteur, ils peuvent avoir une marche crois- 
sante et, selon leur siége, occasionner l’asphyxie. On les 
rencontre d’ordinaire sur |’épiglotte, riche en glandes, mais ils 


‘) Movre. — Etude sur les kystes du larynx, Paris, 1898. (Extrait de 
la Revue mensuelle de laryngologie). 
(2) Scuwartz, — Tumeurs du laryna, Paris, 1886. 


<-> 


CAS RARES DE POLYPES DU LARYNX 205 


peuvent naitre aussi sur les cordes vocales que, depuis 
Cogne ('), nous savons munies d’un appareil glanduleux re- 
marquable, Tel est leur lien d’élection. 

Nous rapprocherons de l’observation de ces kystes le fait sui- 
vant autant a cause de sa rareté que de sa ressemblance avec 
les tumeurs précédentes. 


OBSERVATION V. — Fibromyxrome de la corde vocale gauche. — 
Excision. — M. G,.., gardien de nuit, Agé de 32 ans, se plaint 
de raucité de la voix et de géne dans le larynx. Il vient nous con- 
sulter en mai 1896 et examen nous fait découvrir sur le tiers 
moyen de la corde vocale gauche une tumeur de consistance 
gélatineuse demi-transparente, piriforme, lisse, sessile, et de la 
grosseur d'un petit pois. Aprés forte cocainisation du larynx, nous 
pfimes exciser ce néoplasme avec les ciseaux concaves de Schreetter. 
Il ne s’écoula rien de lincision, sauf que quelques gouttes de sang 
couvraient bientét la corde vocale tandis que la surface de section 
de la tumeur se présentail comme une masse molle, grise, ayant 
laspect de la gelée. Cette tumeur nous parut étre un fibro- 
myxome. 


C’est exceptionnellement que cette variété de polypes se 
rencontre dans le larynx quoique les avis soient partagés, 
Tandis, en effet, que Fauvel rapporle 53 observations de 
myxomes purs. Von Ziemssen avoue ne connaitre que deux 
cas vraiment authentiques, celui de Von Bruns et celui de 
Mackenzie. Mais deux analogues ont été observés encore par 
Wagner (?) et Eeman (*), (de Gand). 

Enfin un cas de Moure (*), dans lequel le myxome occupait 
toute la longueur des rubans vocaux et simulait un cedeme de 
ces replis. 

Toutefois, ces productions mollasses, rosées, lisses et ses- 
siles qui constituent le myxome pur, peuvent emprunter au 
tissu fibreux des éléments pour constituer une tumeur mixte, 


(t) Corns, — (Loc. cit.) : 
(2) Wacyer. — Myxomata of the left ventricule ; Spontaneons 
Expulsion. (Archiv of laryngology,, p. 333, 1880). 

(8) Eeman (de Gand). — Myxome hyalin de la corde vocale inférieure 
gauche (Revue mensuelle de laryngologie, 1886, p. 7.) 


(+) Mourns. — Legons sur les maladies du larynx. 1890, Paris, 
p. 414. (fig. 36). 
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tel est le fait observé par Boley (') qui élait un énorme fibro- 
myxome telangiectasique, ou encore un cas analogue de Moure. 
Ces néoplasmes semblent d’ailleurs avoir été bien plus fré- 
quemment observés que les myxomes purs. Schwartz (?) en 
signale deux cas de Poyet. Le polype de notre observation 
parait rentrer dans le méme cadre. 

Pour terminer cette série, je cilerai le cas suivant, dont on 
peu discuter la nature de la tumeur, celle-ci ayant élé égarée 
lorsqu’elle fut envoyée a Paris pour l’analyse. 


OpsERVATION Vi. —- Lipome de la région sous-glotlique. — La- 
ryngotrachéotomie, — Au mois de mars 1895, notre excellent con- 
frére le D* Grinda E., nous fit appeler a Ihdpital auprés d'une 
jeune femme de 25 ans environ, couturiére, dont l'état asphyxique 
était avaneé. Un rale trachéal facilement eutendu, ainsi qu'un 
lirage trés violent et une cyanose marquée indiquaient aisément 
que lair n‘arrivait que trés imparfaitement sur l'arbre respiratoire 
arrété probablement aux voies supérieures par un obstacle mateé- 
riel, Le laryngoscope qui, en pareil cas, fut dun usage extréme- 
ment difticile, nous permit de voir une tumeur assez volumineuse 
qui, par moment, venail paraitre entre les bords libres des cordes 
vocales. D'un aspect jaunatre, elle semblait retenue par un pédi- 
cule au-dessous de la commissure antérieure des vraies cordes. 
ailleurs en bon état. Cette malade, sans antécédents morbides 
était ordinairement d’une santé parfaile et ne se plaignait de la 
gorge que depuis quelques mois. L’état cyanosé et Je volume de 
la tumeur nous encourageaient peu a une tentative d’extraction 
par les voies naturelles; aussi, aprés un simple essai infructueux, 
fut-il décidé qu’on choisirait la méthode extra laryngée. Comme 
les crises dyspnéiques de plus en plus fréquentes avaient épuisé 
la malade, le docteur Grinda et moi fimes pour le moment une 
simple trachéotomie provisoire et l’opération fut terminée le len- 
demain par la libération de la tumeur qui ne put étre extraite 
quavec une curette. Aprés avoir fragmentée en deux parties, 
nous pdmes retirer par les lévres béantes de la plaie trachéale une 
tumeur du volume d'une petite cerise, a coque fibreuse, contenant 
en son centre une substance graisseuse encapsulée dans quelques 


(1) Mountz. — Lecons sur les maladies du larynx, 1890, Paris, 
p. 414 (fig. 36). 
(2) Scuwartz. — Loc. cit. 
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zones fibreuses secondaires, Cette tumeur était molle, pseudo- 
fluctuante, de couleur blanc jaunatre, pédiculée, sphérique, lais- 
sant aux doigls une sensation souple et comme spongieuse. Le 
pédicule qui l’attachait au larynx n’était que la continuation de la 
coque fibreuse d’enveloppe. Ul n’y a pas eu de récidive. 


Bien que privés du diagnostic microscopique de ce néo- 
plasme, nous pensdmes a un lipome, non-seulement a cause de 
son apparence extérieure, mais parce qu'une tumeur consti- 
tuée intérieurement par de gros tractus fibreux encapsulant 
une matiére graisseuse ne pouvait élre aulre chose. On aurait 
pu toutefois songer a l'adénome en dégénérescence graisseuse, 
mais, dans ce cas, la surface de section edt été plus grenue a 
cause des nombreux culs de sac glandulaires qui composent 
un néoplasme semblable, bien que laspect liquoreux des 
sécrélions fit en ce cas remplacé par une substance grais- 
seuse. 

Quelle que soit d’ailleurs l’opinion admise, il y avait la une 
(umeur laryngienne des plus rares et il est & regretter que les 
fragments égarés au laboratoire n’aient point permis de faire 
un diagnostic précis. Les adénomes sont des tumeurs, dont 
on ne rencontre que quelques cas, cités par Von Ziemssen, 
Mackenzie, Von Bruns, et qui n’apparaissent que dans des 
régions riches en glandes. Les lipomes du larynx sont des 
tumeurs plus rares encore. On n’en compte que trois cas : un 
de Von Bruns ('), un autre de Jones (*) et un autre de Schret- 
ter (*). Ces tumeurs exceptionnelles étaient, d’aprés leurs 
auteurs, extra-laryngées, siégeant au voisinage de l’épiglotte, 
ce qui se comprend lorsqu’on pense a l'absence de tissu 
adpeux; et c’est une considération qui, dans le cas que nous 
signalons, a une valeur trés grande contre notre diagnostic, 
car la présence d'un lipome 1a ot élait notre tumeur semble 
extraordinaire, sinon, ainsi que le dit Moure (*), probléma- 


(1) V. Bruns. — 23 neue Beobachtungen von Kehlkopf polypen. 
Tubengen, p. 8, 1868. 
(2) Jones. — Fatig tumour of the larynx (the lancet, 23 oct. 1880). 
(3) Scurogtter. — (Monatschrift fiir Ohrenheilkunde, n° 6, 1884. 
(4) Mourns, — Loe. cit. 
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tique. Je répondrai simplement qu’a lilre exceplionnel on peut 
trouver ce lipome dans un grand nombre de tissus et d’or- 
ganes. Wirchow en signale dans les muscles, les os, les 
séreuses ; Cornil et Ranvier en ont trouvé de pédiculés sur la 
muqueuse de |’estomac et de lintestin. 


L’exposé de ces cas particuliers dont la rareté est justifiée, 
pouvant 4 la rigueur présenter quelque intérét scientifique, 
on nous excusera de les avoir tirés de uos observations per- 
sonnelles et parfois incomplétes pour les rapporter ici. 


. 


Ill 


DE L’EMPLOI DE LA FRAISE ET DU TOUR ELECTRIQUE 
DANS LES INTERVENTIONS 
SUR LA MASTOIDE ET LE ROCHER 


Par E. LOMBARD, interne des hdpitaux de Paris (‘), et de la Cli- 
nique otdlaryngologique de lhopital Lariboisiére. 


Nous présentons l’observation d'un malade alteint d’olite 
moyenne suppurée avec carie du rocher et chez lequel nous 
avons praliqué l’opération de Stacke -Zaufal. 

En elle-méme, cette observation ne présente rien de parti- 
culiérement notable. Le malade est actuellement guéri de sa 
suppuration et les surfaces évidées sont complétement recou- 
vertes et épidermisées. Seule, l’instrumentation que nous avons 
mise en usage nous semble devoir retenir |’attention. 

Cette instrumentation n’est pas nouvelle, cerles, et nous 
n’avons nullement la prétention d’enrichir ou de compliquer 
l’arsenal chirurgical. Le tour et la fraise électriques sont, en 
effet, usilées dans toutes les cliniques spéciales. Toutefois, il ne 
semble pas que les opérateurs aient marqué une grande préfé- 
rence pour cet instrument, Presque tous s’en tiennent aux 
gouges de diverses formes et au maillet. La fraise offre-t-elle 
donc de si sérieux inconvénients, que son emploi ne se soit 
pas, en quelque sorte, plus vile généralisé ? Certes, l’instru- 
mentation est un peu plus compliquée et I’asepsie plus difficile 
a oblenir; mais surtout le maniement de la fraise, trés simple 
d’ailleurs, est moins familier aux chirurgiens que celui de la 
gouge et du maillet. Cependant, il nous a paru que, dans bien 


(4) Mémoire Iu au Congrés de la Société belge d’otologie et laryngo- 
logie, Bruxelles, 18 juin 1898. 
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des cas (sinus 4 dénuder, dure-mére 4 explorer, apophyses 
éburnées), l’opération serait abrégée, facilitée par son usage. 
Nous nous contenterons de réunir les remarques les plus im- 
portantes qui nous ont été suggérées par l’emploi que nous en 
avons fait. 

Nous nous servons d’un moteur électrique actionné par une 
batterie d’accumulateurs de 15 a 20 volts ou par le courant ur- 
bain dont la tension primitive de 110 volts est réduite par un 
rhéostat. Le moteur est muni d’un levier a déclanchement per- 
mettant larrét inslantané de la fraise. Relié a l’arbre du mo- 
teur par un bras souple, le manche qui supporte celle-ci est 
droit, entiérement métallique, et peut étre maintenu plongé 
dans une solution antiseptique. D’ailleurs, nous l’enveloppons 
d'une compresse stérile par surcroit de précaution. Ces fraises 
sont cylindro-coniques, & talons arrondis. — Nous en avons 
de deux dimensions. L’une mesure un centimetre et demi de 
longueur et un cenlimétre de diamétre a la base. L’autre, un 
centimétre de longueur et quatre millimétres a la base. La tige 
qui réunit les fraises au manche est courte et forte. 

Les différents temps de l’opération ne différent en rien du 
procédé habituel. Incision cutanée, rugination du périoste et 
décollement des conduits membraneux, Oi l’apophyse est spon- 
tanément trépanée, il y a une fistule. Partant de la fistule et 
marchant vers le siége présumé de l'autre, on alteint facilement 
ce dernier. Point n’est besoin de protecteur. On reconnait 
l'aditus avec un stylet courbé et l’on attaque franchement avec 
l’extrémité de la fraise le mur de la logette, la paroi supérieure 
du conduit osseux. Il est nécessaire de s'arréter de temps en 
temps pour lamponner a la gaze la surface osseuse. La fraise 
est plongée dans une solution antiseptique et brossée pendant 
les arréts nécessités par I’hémostase. L’os est usé peu a peu et 

-il est trés facile de se rendre compte a chaque instant du che- 
min parcouru. On arrive progressivement vers l’attique el on 
découvre ainsi la logette. S’il n’y a pas de fistules, on attaque 
franchement au lieu d’élection avec la grosse fraise jusqu’a 
ce qu’on ait ouvert l’antrum. Sil’apophyse est éburnée, l’autre 
trés réduit, mieux vaut, nous semble-t-il ouvrir, d’emblée 
l'aditus avee la fraise de 3 millimétres; on se dirige ensuite 
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en arriére vers l’antrum en avant vers lattique. La grosse 
fraise, agissant surtout par son plein, est ulilisée pour évider 
la mastoide autour de |’antre jusqu’a sa pointe, pour aplanir 
la saillie de la racine transverse de l’are zygomatique pour dé- 
couvrir en la respectant la paroi du sinus si cela est indiqué. 

L’opération est trés rapide. Toule une mastoide peut ¢tre 
évidée en quelques minutes. On n’a pas a redouler les échap- 
pées possibles avec la gouge méme entre des mains exercées, 

Les surfaces évidées sont parfaitement arrondies et il est fa- 
cile, en travaillant du plein et du talon de la fraise, de limer et 
d’abraser toutes les parties anguleuses. 

On areproché a ces instruments animés d’un mouvement 
tres rapide de s’échauffer facilement. En réalité, l’échauffement 
est tres minime, si l’on n’appuie que modérément, ce qui est 
indispensable pour faire vile et bien. Le manche doit étre tenu 
d’une main forme en son milieu : l’index de l’autre main guide 
la fraise en fixant l’extrémité du manche et s’oppose au dépla- 
cement transversal de l’instrument qui ne manquerait pas de 
se produire s’il n’était solidement immobilisé. 

Ainsi conduite, opération est simple, facile et la durée en 
est singuliérement raccourcie. En somme, les avantages prin- 
cipaux de la fraise sur la gouge nous paraissent pouvoir se ré- 
sumer ainsi : 

1° Une plus grande précision. Il ne peut y avoir d’échappées. 
Elles ne sont pas dangereuses si elles se produisent ; 

2° On ne risque pas de blesser les organes 4 ménager, nerf 
facial, canal demi-circulaire, sinus, dure-mére. En admettant 
que l’on atteigne l’un de ces organes, la forme sphéroidale de 
la fraise & son extrémité refoule l’organe sans le couper ou l’en- 
tamer, Pour abattre le mur de la logette, on peut se passer du 
protecteur et presque du stylet. 

3° On évile l’ébranlement qui résulte des coups de maillet. 

4° L’opération gagne en rapidité, ce qui n’est pas a dédai- 
gner dans une intervention toujours longue pour étre com- 
plete. 

3° L’évidement est régulier, il n’y a ni angle, ni aspérités, 
ni esquilles, 

6° Si 'apophyse est éburnée, ce qui est loin d’étre rare dans 
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les vieilies otorrhées, la fraise en vient toujours 4 bout a la con- 
dition que le moteur soit bien actionné et d’une force suffi- 
sante. 


Nous ferons suivre ces quelques considérations du résumé de 
notre observation. 


Le nommé Glad.,.., Agé de 19 ans, se présente & la consultation 
de I’hdpital Lariboisiére, le 15 avril, pour une affection d'oreille 
dont il souffre depuis longtemps. Actuellement, il se plaint de 
maux de téle et quelquefois, dit-il, de douleurs aigués. Il parait 
avoir été pendant son enfance porteur de végétations adénoides 
qui ont entrainé de la surdité sans écoulement, vers l'Age de 9 ou 
10 ans. Pas d’antécédents morbides. Rien a signaler du cdté des 
ascendants. 

Loreille suppure depuis huit ans. Le malade faisait depuis 
longtemps des lavages boriqués. Il y a huit ou neuf mois, apparu- 
rent des phénomeénes aigus de rétention avec fiévre, céphalalgie, 
qui ont molivé une premiére intervention. On se contente d’ouvrir 
l'antre mastoidien. Depuis cette époque, le malade a conservé une 
fistule au niveau du siége de la trépanation. Quand il se présente 
a notre examen, nous découvrons effectivement une fistule mastoi- 
dienne suppurant abondamment. Cette fistule siége sur la face 
externe de l'apophyse un peu en arriére de la région antrale, La 
peau est ace niveau rouge, décollée. Il y a méme une véritable 
lymphangite de la région et du pavillon qu'il faut attribuer a 
l'absence de tout pansement. 

Le conduit est remplide pus contenant de petites masses blan- 
chatres de cholestéatomes. Aprés neltoyage, nous constatons que 
le tympan est détruit sauf en arriére et en haul ot il reste quel- 
ques débris. Une vaste perforation occupe tout le segment anté- 
rieur. Le fond de la caisse est rouge, recouvert de granulations 
suppurant, 

L'audition pour la parole est nulle, la montre n'est entendue 
qu’au contact. Le Weber est positif du cété malade. Le Rinne né- 
gatif, 

En explorant la fistule avee un stylet, nous tombons sur une vaste 
dénudation osseuse surtout en arriére, ce qui nous conduit a croire 
que le canal osseux du sinus doit étre intéressé. En somme, nous 
avons tous les signes d’une carie étendue du rocher avee cholestéa- 
tome et l'intervention nous parait indiquée. 

Opération le 20 avril. Incision classique 45 millimétres en ar- 
riére du sillon rétro-auriculaire. A l'aide de la rugine, le pavillon 
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est décollé avec le conduit membraneux et rabattu en avant, Hé- 
mostase par tamponnement a la gaze iodoformée. Le stylet explo- 
rateur s’enfonce profondément en arriére vers le sinus, au milieu 
des fongosités et de los malade, Il importe de dégager la paroi 
veineuse. Cette particularité nous engage & nous servir de la 
fraise. 

Le champ opératoire étant bien éclairé par la lampe électrique 
frontale, nous partons du siége méme de la trépanation spontanée 
et nous nous dirigeons vers l'antre. A laide de la grosse fraise de 
1 centimétre, celui-ci est découvert rapidement. L’entonnoir ainsi 
eréé est agrandi en arriére; sans aucun incident, nous arriyons a 
dégager la paroi sinusienne qui est reconnue saine. La mastoide 
est évidée jusqu’a la pointe. 

Nous complétons avec la petile fraise en abattant la paroi externe 
de l'aditus et le mur de l’'attique. Ce temps de l'opération est faci- 
lement exécuté, On ne risque, en effet, aucune échappée vers la 
profondeur (facial, canal demi-circulaire). Curettage de la caisse 
et des surfaces osseuses. Il existe a la fin de l’acle opératoire une 
cavilé partout arrondie dans laquelle Vindex promené dans tous 
les sens ne percoit aucune aspérilé. 

Le conduit membraneux est ensuite fendu sur la sonde cannelée 
jusqu’a la conque et les deux lambeaux formés sont fixés par 
deux points & la lévre postérieure de lincision rétro-auriculaire. 
L’accollement des lambeaux aux surfaces osseuses est complété 
par le Lamponnement a la gaze du conduit auditif, 

Suture de lincision cutanée et pansement sec. 

22 avril. — Température 3796, L’élat général est satisfaisant. 

25 avril. — Nous enlevons les points et changeons le panse- 
ment. 

Les jours suivants, l'état du malade se maintient salisfaisant. Pas 
de température. Le pansement est renouvelé tous les cing jours. 
Chaque fois, la plaie opératoire est touchée avec un pelit tampon 
imbibé deau oxygénée. L’épidermisation fait de rapides progrés, 

45 mai. — Il n’y a plus de suintement. La méche iodoformée 
est séche. 

4e* juin. — Les surfaces sont enti¢rement recouvertes. Le fond 
de la caisse est touché avec une solution de chlorure de zine au 
1/10. Depuis huit jours, le malade a repris ses occupations. Le 
pansement est réduit depuis plusieurs jours & une simple méche 
de gaze modérément serrée, tamponnant le conduit et Ja conque et 
recouverte d'un gateau d’ouate séche maintenu par une bande. 
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15 juin. — Le malade peut étre considéré comme guéri. L’audi- 
tion est notablement améliorée. La montre est entendue a5 centi- 
métres. 


D'une fagon générale l’opération, nous a paru facilitée singu- 
liérement par l’usage de la fraise. Nul doute que la gouge n’ett 
fait aussi bien et peut-¢tre aussi vite. Mais, en raison de l’exis- 
tence et de |'étendue des lésions osseuses en arriére vers le si- 
nus et dans la profondeur, l'emploi de la fraise nous a paru 
devoir étre préféré pour dégager la paroi vasculaire de son ca- 
nal osseux. 


g 


IV 


FAITS CLINIQUES 


Par le DY Paul KOCH, président de la Société des Sciences médicales 
du Grand-Duché de Luxembourg (4), 


Un cas assez curieux de corps étranger de l’cesophage nous 
est fourni par le malade suivant : 


Un vieux chiffonnier, de Weimers-Kinch, arrive en état divresse 
dans mon cabinet, se plaignant d’avoir avalé un corps élranger 
dont il ignorait la nature; ce corps étranger ne serait pas des- 
cendu dans l’estomac. L’état dans lequel le malade se trouvail ne 
permettait guére d’avoir une anamnése exacte. En désespoir de 
cause, j’introduis dans l’eesophage une sonde anglaise plus ou 
moins pointue et dure ; effectivement, je trouvai au tiers moyen de 
l’cesophage un obstacle insurmontable. Vous savez tous, messieurs, 
que les corps étrangers d'un certain volume ne franchissent que 
difticilement l’cesophage & la hauteur du cartilage cricoide ; mais 
que, cet endroit une fois passé, ils arrivent facilement jusqu’au 
tiers moyen de l’@sophage, endroit qui correspond au croisement 
de l’esophage avec la bronche principale gauche. Le malade, ayant 
toujours la sonde dans l'wsophage, devint récalcitrant ; limpa- 
lience me prit aussi et je fis avancer la sonde un peu énergique- 
ment vers l’estomac : effort qui réussit. 

Je demandai au malade si le corps étranger avait disparu; la 
réponse fut négative. Voulant alors sortir la sonde de l’estomac, 
je ne réussis pas d’abord et il fallul employer le méme effort en 
sens inverse de la premiére fois. La sonde sortie, je vois & ma 
grande surprise qu’elle avail perforé en son milieu un gros mor- 
ceau de jambon dur et non maché, Ce morceau de jambon avait 
été retiré de la@sophage avec la sonde, tout-a-fait comme un 


(4) Communication lune la Société le 2 avril 1898, 


216 PAUL KOCH 


bouchon est retiré d'une bouteille de vin par le tire-bouchon,. 
Apres cette scene amusante, le malade retourna gaiement a sa féte 
de village. 


Un autre cas trés intéressant contribue a compléter le cha- 
pitre des affections laryngiennes aigués qui peuvent survenir 
dans le cours d’une attaque d’influenza. 


Un homme robuste, d'une soixantaine d’années, atteint d’in- 
iluenza, est pris subitement d’aceés de dyspnée dont les symptémes 
démontrent lorigine tout-a-fait laryngienne. Ces accés ont dé- 
buté il y a trente-six heures; ils augmentent en nombre et en 
intensité ; ils surgissent au moindre mouvement corporel et sous 
Vinfluence d@impressions psychiques : et, chaque fois que 
tente d’examiner Je pharynx et surtout le larynx. Au moment 
ot le docteur Victor Weber et moi nous examinons le malade, 
la situation était telle que J’opération de la trachéotomie 
était indiquée. Comme nous n’avions pas d'instruments la main, 
le docteur Weber pratiqua des injections sous-cutanées de mor- 
phine a la partie antérieure du cou; sous V'influence de ces der- 
niéres et dun repos absolu, les acces diminuérent en nombre et en 
intensilé pour disparaitre complétement en deux jours, 

Lexamen laryngoscopique trés difficile avait montré les cordes 
vovales & peine rougies dans la position continuelle dite « de pho- 
nation ». Hest a noter que, dans les moments de repos relatit, 
cetle position médiane des cordes vocales existait nécessairement 
aussi, a un degré moindre naturellement, pour atteindre son 
maximum au moment ot l'on introduisail le laryngoscope dans la 
bouche. Cette image laryngoscopique caractéristique, les inter- 
mittences 4 peu pres réguliéres, la voix a peine voilée, ce type de 
sténose laryngienne surtout inspiraloire permettaient d’exclure la 
diphthérie, le catarrhe exagéré, la paralysie totale des cordes vo- 
cales. Il ne restait qu’a admettre la laryngite catarrhale combinée 
avee la crampe des muscles larvngiens adducteurs, crampe dont 
lintensité variail. La seule affection avec laquelle on aurait pu con- 
fondre la maladie en question, est la paralysie crico-aryténoidienne 
postérieure dite paralysie respiratoire du larynx. On sail que 
les deux affections fournissent la méme image laryngoscopique 
el qu'il existe des exemples ot il est tout-a-fait impossible de dé- 
cider si l'image laryngienne en question est le résultat d'une para- 
Ivsie erico-arylénoidienne postérieure ou bien dune crampe des 
adducteurs, Vous connaissez sans doute la controverse tou- 
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jours pendante entre Félix Semon, de Londres, et Krause, de Ber- 
lin : le premier prétend que, dans la paralysie récurrentielle, les 
fibres nerveuses correspondant aux muscles erico-aryténoidiens 
postérieurs sont entamées en premier lieu, c’est-a-dire avant les 
fibres récurrentielles qui innervent les muscles laryngiens adduc- 
teurs et que la dite position médiane des cordes vocales avee ses 
accidents facheux est l’expression d'une paralysie crico-aryté- 
noidienne postérieure, Krause, au contraire, est d’avis que cette 
position phonatrice des cordes vocales est le résultat d'une crampe 
des muscles phonateurs du larynx. Ces auteurs sont a la téte 
de deux camps de spécialistes qui sont en désaccord perpétuel, 
malgré toutes les expériences faites sur les animaux et malgré 
toutes les observations cliniques aequises : « et adhue sub judice 
lis est », 

Pratiquement parlant, il est fort indifférent que limage laryngos- 
copique classique soit le résultat dune paralysie des muscles laryn- 
giens respiraloires ou d’une crampe des muscles adducteurs phona- 
teurs : Dans les deux cas, la sténose laryngienne existe et i} faut la 
combattre. Dans notre cas spécial, les intermittences et la rapidité 
avec laquelle le rétrécissement est survenu plaident en faveur de 
la crampe des muscles phonateurs. Quoi qu'il en soit, en cas pa- 
reil on fit bien de pratiquer la trachéotomie d’urgence. Cette pe- 
lite opération innocente conjure les grands dangers qui menacent 
le malade, tandis que les injections de morphine, malgré qu’elles 
aienl agi chez notre malade, nont qu'une valeur secondaire. 


Un autre exemple d’aflection nerveuse @origine centrale, 
observée dans le cours ou plutét apres linfluenza, est le sui- 
vant : 


Un camionneur, de Chauxfontaines, igé de 48 ans, est pris d'une 
forte attaque d'influenza avec pneumonie concomittente, en méme 
temps que sa femme. 

Cette derniére meurt a la suite de la complication pulmonaire, 
landis que lui guérit; il n'avait: jamais été épileptique, mais il 
abusait des boissons alcooliques depuis le décés de sa femme; il 
en abusait d’autant plus qu’on lui avait recommandé de bien man- 
ger et de bien boire aprés sa maladie. Il vint consulter, sans 
parler de sa maladie antérieure, pour des ulcérations de la langue 
qui Vempéchaient de parler et d’avaler. l'inspection de la 
bouche, on s'apercevait que le tiers antérieur de la langue était 
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séparé au quart des deux liers posterieurs, que les ulcérations 
dout le malade se plaignait n’étaient que lempreinte exacte des 
dents correspondantes aux deux machoires et que Je pharynx 
ainsi que le larynx étaient intacts. Toutes les dents étant saines 
sans exception aucune, l'image de la langue présentait sur ses deux 
faces une empreinte anatomique irréprochable de la denture sur 
le vivant. Enfin lanamnése révéla que, de temps en temps, pen- 
dant la nuit, le malade avait des cauchemars accompagnés de 
crampes musculaires, qu’aprés ces réves el crampes qui duraient 
a peu prés un quart d‘heure, il se réveillait en grincant des dents 
et en s‘essuyant l’écume de la bouche, qu’aprés un de ces accés, il 
avail gardé les ulcéralions pour lesquelles al vint consulter ; le 
traitement ordinaire amena la guérison de l'affection locale et les 
sympltOmes nerveux ont disparu. 


Les deux enfants d’une famille habitant la Madeleine ont 
donné Voccasion aux docteurs Lehnertz de Rodange et Loutsch 
de Pétange de confirmer de nouvean le principe posé dans le 
temps par Morell Mackenzie, avant la découverte de Klebs- 
Leeffler avant le traitement de Pasteur, Roux et Behring : c’est- 
a-dire que le diagnostic d'une diphthérie primitive des fosses 
nasales est toujours d’un pronostic mauvais; aujourd’hui, 
nous pouvons ajouter a ce principe de Mackenzie qu'il s’agit 
dans ces cas de poser le diagnostic bactériologique précoce et 
d’employer de suite les injections de sérum antidiphthérique, 
le cas échéant. 

L’un des enfants en question avait présenté pendant quelques 
jours un écoulement nasal extraordinaire, ne ressemblant pas du 
tout a celui d'un coryza ordinaire, sans qu’il ait existé de fausses 
membranes ; malgré tous les traitements ordinaires, le petit ma- 
lade succomba a linfection générale. Pour le second enfant qui 
présentail tout-a-fail les mémes symptomes cliniques, on pratiqua 
de suite le diagnostic bactériologique qui révéla le bacille de 
Klebs-Leeftler ; aprés l'emploi du sérum de Roux, la guérison ne 
se fit pas attendre. 

L’expérience prouve du reste qu’en dehors de ces injections 
sérothérapiques, le traitement local, exécuté avec douceur, est 
de la plus grande importance et beaucoup plus efficace 
contre l'infection générale septique que dans les cas de 
diphthérie pharyngienne et laryngienne. 
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SECTION DE LARYNGOLOGIE ET RHINOLOGIE tS. 


Séance du 3 mars 1898, 


Président : 3. Wricur. 


Secrélaire : T. J. Harris. 


1, W. K. Simpson. — Intubation dans la diphthérie. — Le tubage 
dans le croup diphthérique est certainement un des progres les 
plus saillants de la médecine moderne, et, avec le traitement anti- 
toxique, il a contribué 4 un abaissement notable du chiffre de la 
mortalité. 

Bien que la trachéotomie réussit dans un certain nombre de cas, 
Vennui d’opérer les jeunes enfants, les chances d’infection de la 
plaie et lattention nécessitée par le traitement consécutif, fai- 
saient que le chirurgien attendait aussi longtemps que possible 
pour intervenir, Ces délais étaient trés préjudiciables pour les ma- 
lades. 

Avant l'apparition de l'antitoxine, le tubage a sauvé un grand 
nombre d’existences. 

Le moment ot l’on doit opérer & une importance vitale, sur- 
tout si l'on ne se sert pas de l’antitoxine. D'aprés la Société de 
Pédiatrie américaine, 60 °/, des cas de diphthérie laryngée n’au- 
raient pas besoin du tubage si l'on avait employé l’antitoxine au 
début de la maladie. Les effets de ce traitement ne se manifestent 
quau bout de 24 heures ; s‘ils tardent davantage et que la sténose 
apparait, on aura immédiatement recours a lintubation. 

Combien de temps le tube doit-il séjourner dans le larynx? 
Avant l'emploi de l’'antitoxine, la durée était de six a sept jours. 
Maintenant cette période est réduite a trois ou quatre jours. Per- 
sonnellement, S., dans la clientéle, préfére laisser le tube dans le 
larynx pendant cing jours entiers a moins d indications con- 
traires. 

Les principales indications pour le retrait prématuré du tube, 


(4) Daprés le Laryngoscope, mai 1898, 
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sont la pression qui pourrait déterminer ane ulcération et les 
quintes de toux dues a lobstruction du tube par des membranes ; 
ce qui arrive plus aisément par le traitement antitoxique vu lex- 
foliation précoce de la membrane. Parfois, dans ces conditions, il 
ne sera pas nécessaire de réintroduire le tube. Dans de rares cas, 
une sténose plus ou moins tenace, force a laisser séjourner le tube 
pendant une période variant de quelques jours a quelques mois. 
O'Dwyer définit ainsi la cause de ces sténoses permanentes : elles 
sont dues le plus souvent a des traumatismes et parfois a des pa- 
ralysies des cordes vocales. L’accident est dd a la mauvaise cons- 
traction du tube, ou a sa dimension exagérée pour lorifice du 
larynx ou mal nettové. La lésion siége prés des cordes vocales 
dans la région sous-glottique du larynx. Exceptionnellement, le 
traumatisme est produif par la téle du tube des deux cdtés de la 
base de l’épiglotte, prés des bandes ventriculaires, O'Dwyer con- 
seille lusage de tubes en caoutchoue durci pouvant étre portés in- 
définiment sans donner lieu a des ulcérations ni exercer autant de 
pression que les tubes métalliques. 

Simpson décrit ensuite la technique de lopération. L’insertion 
bien effectuée du tube est immédiatement suivie d'une améliora- 
tion de la respiration et d'une toux caractéristique, d'un son mé- 
tallique, due au mucus et a lair passant au travers du tube. On 
peut provoquer cette toux en faisant avaler une cuillerée a thé de 
whisky ou de brandy dilué. Si, aprés Vintroduction du tube, la 
respiration est plus embarrassée, cela provient de quelque mem- 
brane détachée. Ce fait est rare. 

Des accidents surviennent aussi quand on introduit lextrémité 
du tube dans un des ventricules du larynx ; on y obvie en em- 
ployant des tubes du modeéle le plus récent. Parfois le tube pé- 
nétre dans lcsophage lorsque le malade fait des efforts pour ava- 
ler. Quand le tube traverse lcesophage, il est ordinairement 
expulsé en l’espace de deux a cing jours par Ja voie rectale. 

L’extraction du tube est plus délicate que son introduction, elle 
demande une grande dextérité dans les doigts, surtout quand le 
tube est petit. Le malade absorbera une petite dose d’opium pour 
calmer la toux et irritation. 

Aprés l'intubation, on nourrira l'enfant en maintenant sa téte 
inclinée selon la méthode de Casselberry, afin d’éviter que la sé- 
crélion passe a travers le tube et puisse déterminer une pneumo- 
nie. L'alimentation sera liquide ou semi-solide. 

On surveillera la respiration au cours de la maladie ; si elle est 
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normale, le pronostic sera favorable, si elle tend a s'accélérer, c'est 
indice dune extension de la membrane. 

Par ce traitement combiné, on obtient des résullats remar- 
quables. Les recherches collectives de la Société américaine de 
Pédiatrie donnent une mortalité de 27, 24 °/) dans les cas soignés 
par le tubage et Vantitoxine, ce qui contraste avec les chiffres 
dautrefois qui oscillent de 69,5 a 75 

2. D. B. Detavan. — Intubation dans les sténoses chroniques. 
— L’auteur dit que O'Dwyer a non seulement inventé, mais per- 
fectionné son art, c’est dans ses travaux que l’on étudie le mieux 
le développement du tubage, surtout dans les sténoses laryngées 
chroniques, & propos desquelles il publia un article eu 1886. Jus- 
quen 1896, environ 100 observations ont été apportées, dont beau- 
coup de guérisons par la méthode d’O’Dwyer, Quand on essuie un 
échee, c'est le plus souvent de la faute de Vopérateur. 

O'Dwyer a obtenu des suecés par le tuhage dans les cas sui- 
vants : 

4. Sténoses cicatricielles dues a des lésions des parties molles 
du larynx. 

2. Rétrécissement de l’espace sis entre les cordes par la tuber- 
eulose ou la syphilis. 

3. Ala suite de la trachéotomie, lorsque la canule a été long- 
temps portée et que la partie supérieure de la trachée est remplie 
de granulations. 

4. Dans certains cas de papillomes du larynx, mais avee un ré- 
sultat moins brillant. 

5. En cas de membrane laryngienne. 

6. Dans les ankyloses et arthrites déformantes des articulations 
crico-arylénoidiennes. 

7. Dans quelques affections laryngées nerveuses et dans les pa- 
ralysies bilatérales des abducteurs. 

8. Dans les déformations du larynx. 
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Dans ces divers cas, lintubation enrave la dyspnée, améne 
absorption par la pression, dilate le tissu contracté, redonne de 
lélasticité aux articulations ankylosées ; et dans les cas de para- 
lysie sépare les cordes vocales pendant un temps assez long pour 
surmonter les difficultés du traitement. 

En 1892, O'Dwyer dit que dans les cas chroniques, le tubage se- 
rait facilité par 'emploi du miroir laryngien. 

Delavan rapporte un cas de dyspnée survenu au cours de l’ac- 
couchement chez une malade affectée de sténose laryngienne due 


222 SOCIETES SAVANTES 


aun épaississement tuberculeux. L'introduction rapide du tube 
O'Dwyer sauva la mére et l'enfant. 

3. C. H. Knicur. — Intubation dans les sténoses aigués. — Les 
brillants résultats du tubage dans la diphthérie ont presque fait 
oublier son utilité dans les sténoses graves. La scarificalion est 
souvent insuftisante pour améliorer l'edéme de la glotte, aussi le 
tubage serail-il !opération. idéale. 

On fera l’intubation. 

1° Pour les spasmes glottiques. 

20 Dans les mauvais cas de laryngisme chez les enfants. 

3° Quand on soupconnera la présence d'un corps étranger dans 
la trachée, 

En cas de plaies, traumatismes ou fractures du larynx, lobs- 
truction de la respiration peut étre la conséquence de la formation 
dun hématome, ou d'un emphyséme, ou de Vintroduction dune 
parcelle de tissu, ou d'un fragment cartilagineux dans les voies 
aériennes supérieures. Habituellement la laryngite striduleuse ré- 
clame une médicalion générale ou locale, de sorte qu’on a rare- 
ment besoin dintervenir chirurgicalement. Les cas de morts ne 
dépassent pas le chiffre de six ou huit. L’auteur a employé le tu- 
bage dans un cas de spasme laryngien survenu chez une femme 
d’age moyen, quelques mois aprés l'ablation dune tumeur thyroi- 
dienne. Les crises de dyspnée s’atténuérent sous linfluence du 
traitement, mais la malade craignait tellement de perdre la voix 
quelle insista pour étre trachéotomisée. L’opération fut faite et la 
malade porte toujours sa canule, 


Discussion. 


H. W. Bere dit que quiconque a observé un grand nombre de 
cas de dyspnée lJaryngienne aigué, en particulier ceux qui com- 
pliquent la diphthérie, a remarqué que, dans certains cas, lorsque 
le tube a séjourné quatre, cing ou six jours et a été enlevé ensuite, il 
faut le réintroduire. Cette manceuvre devra étre répétée plusieurs 
fois en raison du retour de la dyspnée. Cette derniére peut persis- 
ter pendant des mois; l’auteur a vu un malade obligé de porter 
son tube durant plus d'une année. 

B. a observé plusieurs de ces cas a I’hépital et un dans la clien- 
tele; deux fois il a eu la chance de les voir avec O'Dwyer, qui 
méme s’était chargé spécialement d'un ; malgré le traite- 
ment, le malade dut conserver son tube pendant plusieurs mois. 
O'Dwyer attribuait la dyspnée prolongée a la contraction cicatri- 


223 
cielle ou aux adhérences dues aux ulcérations siégeant le long de 
Vextrémité inférieure du tube, vers le niveau du bord supérieur du 
cartilage cricoide. Cette explication doit é@tre exacte, car on a 
souvent de la difficulté a essayer de réintroduire Je tube. Mais 
Berg a observé des cas ot la réinsertion du tube était facile et ot 
la dyspnée devait ¢tre imputable aux effets de la pression du 
tube sur les cordes vocales. O'Dwyer croyait que cette pression ne 
pouvail amener la paralysie des cordes vocales, qu'il attribuait a 
la paralysie post-diphthérique. 

Le traitement employé par O'Dwyer, dans un cas, consistail a 
enlever le tube tous les jours pendant un temps assez long et a le 
remplacer par un plus petit. Ce procédé ne réussit pas toujours et 
parfois le malade rejette dans une quinte de toux le petit tube. 

W. K. Suupson, & propos des cas ott le tube doit étre porté pen- 
dant longtemps, dit que O'Dwyer croit que la sténose peut étre 
due a la disparition du cartilage cricoide. Dans un cas de ce 
genre soigné par O'Dwyer, enfant succomba et l'autopsie on 
constata la destruction totale du cartilage cricoide, 
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Séance du 27 avril 1898 ('), 


Président : J. Wricut. 


Secrélaire : T. J, Harris, 


{. W. C. Puitiirs.— Uleération tuberculeuse du larynx, du naso- 
pharynx et du tympan. — Présente un homme de 26 ans, né au 
Japon, qui luia été adressé le 24 mars par le Dr’ G. R. Elliott. 
Depuis le mois d’octobre 1897, il tousse et crache. On lui a admi- 
nistré de la créosote par la bouche, et des applications d’acide 
lactique au larynx. Deux ans auparavant on avait cru a |’existence 
dun cancroide. A Vexamen on vit une ulcération limitée au cdté 
droit du larynx et n’affectant pas lépiglotte. La caractéristique 
de lulcération était absence presque totale d infiltration. La dé- 
glutilion était aisée, léger trouble de la phonation. On découvrit 
une ulcération de dimension modérée sur la vodte pharyngée, 
juste en arriére du vomer, s’étendant de deux cdtés a la fosse de 
Rosenmuller, Vers le janvier, apparut un écoulement de loreille 
droite qui persiste encore sans douleur, Destruction étendue de la 


(1) D'aprés le Laryngoscope, juin 1898, 
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membrane tympanique. Les poumons étaient normaux, sauf une 
légére consolidation du sommet gauche avee prolongation de 
lexpiration. Sueurs nocturnes modérées, pas d'amaigrissement ni 
délévation de la température. Les crachats contiennent quelques 
hacilles tuberculeux. Le malade prend continuellement de la 
créosote depuis le mois de décembre et, durant le mois, dernier il 
a absorbé des doses croissantes diodure de potassium et du fer a 
doses massives. L’expectoration a diminué de moitié et, sil'uleéra- 
tion ne s'est pas étendue, Vinfiltration a augmenté. 

On a essayé derniérement des frictions mercurielles, mais jus- 
quici on n’a pas eu de résultat. Bien que sa santé ne se soit pas 
améliorée en apparence, son élal général n’a pas empiré. Phillips 
est plutot partisan de la syphilis que de la tuberculose. Pas de 
traitement local. 

W. Frevpentnar croit a la nature spécilique des ulcérations la- 
ryngée et naso-pharyngienne. a observé plusieurs cas d'ulcéra- 
tions tuberculeuses qui toutes étaient douloureuses. Selon toute 
probabilité, le malade en question a acquis ultérieurement la tu- 
berculose pulmonaire. 

Puitiips dit que son malade a des sueurs nocturnes et quelques 
bacilles dans les crachats, mais si cela ne prouve pas nécessaire- 
ment Texistence de la phtisie pulmonaire, les signes physiques 
peuvent justifier le diagnostic, L’auteur n’a pas traité localement 
ces ulcérations qu'il incline a croire spécifiques. 

F. J. Quintan a vu récemment un cas de tuméfaction aryténoi- 
dienne trés prononcée, ayant aspect de la tuberculose initiale, Un 
eété du larynx était intact ; de Pautre edté on voyait une hyper- 
trophie particuliére des fausses cordes, et au centre de celles-ci 
une petite uleération. Peu de signes subjectifs. L'examen des era- 
chats fournil un résultat négatif. 


2. T. P. Bergns. — Appareil pour appliquer la vaseline au nez. 
— Montre un appareil simple et original pour appliquer au nez la 
vaseline liquide. Il consiste en un tube en T avec une attache se 
fixant au couvercle d’un tube ordinaire de vaseline. En pressant 
le tube, un peu de vaseline pénétre dans le tube en T et en com- 
primant brusquement un ballon de caoutchoue attaché a une 
branche du tube en T, la vaseline est projetée dans le nez avec 
une force considérable. 


3. R. C. My_es. — Kystes de l'épiglotte. — Présente deux kystes 
extraits de la surface antérieure de l'épiglotte, L'un d’eux était 
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si développé que la malade éprouvait de la difficulté pour avaler 
et respirer. Ablation au serre-neud afin d’éviter les récidives. 


4. T. J. Hannis. — Cellulite orbitaire excessive consécutive a 
une opération de polypes du nez. — Montre une femme d’envi- 
ron 30 ans qui vint le trouver au Manhattan Eye and Ear Hospital 
pour des polypes entrainant locclusion nasale. I] remarqua que 
chaque fois qu'il retirail un polype il causait une dowleur pronon- 
cée dans la région frontale. Aussi, au bout de quinze jours, dé- 
cida-t-il de recourir & lanesthésie générale pour enlever en une 
fois Lous les polypes. Au cours de lopération on s’apercul que les 
polypes envahissaient tous les sinus aussi loin que la vue s’éten- 
dail, en tout eas, les deux sinus ethmoidaux étaient complétement 
enyahis, ainsi que le sinus sphénoidal. On tenta lextraction avee 
Vanse froide, puis on explora les sinus sphénoidaux et ethmoi- 
daux avec le doigt désinfecté. Dans les derniers, H. trouva du 
tissu polypoide et découvrit que les cellules' ethmoidales minces 
avaient été presque totalement perforées par la maladie. On fit 
grande altention pour ne pas causer de lésions au cours de ces 
manipulations et on réussit a atleindre facilement le globe de 
lil par derriére. L’auteur se borna au curettage antérieur des fosses 
nasales. Le lendemain matin on remarqua une cellulite s’étendant 
au maxillaire supérieur, avee une coloration noire. Le malade 
aceusa de vives douleurs dans la région orbitaire et la température 
monta. En plus de la cellulite existait de lophthalmie marquée, 
Les oculistes de émirent lavis qu'un caillot s’était formé 
derriére le globe de et qu’il faudrait longtemps pour son 
absorption, En 8 a 10 jours la douleur cessa complétement. Deux 
ou trois jours aprés la paupiére supérieure commenca a enfler et, 
a la fin de la troisieme journée, on découvrit de la fluctuation. 
Sous l'anesthésie, H. trouva dans la région de la glande lacrymale 
un abces qui laissa échapper beaucoup de pus. Une sonde explo- 
ratrice fut introduite dans lethmoide. Actuellement l’cedéme de la 
paupiére supérieure a disparu ainsi que la souffrance, mais la 
plaie n'est’ pas encore cicatrisée. Jamais le nerf optique n'a été 
alleint et on n’a vu aucune ecchymose de la paupiére. La plus 
grande partie du pus élail siluée superticiellement, bien que 
affection fit propagée a la région ethmoidale. 


5. J. O. Tansiey présente un malade opéré trois semaines aupa- 
ravant d'une déviation de la cloison. 
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6. R. C. Myces. — Kyste de la vote palatine et de la fosse na- 
sale droite. — Montre un malade ayant souffert d'une sténose na- 
sale droite pendant quatre ou cing ans. Le kyste mesurait environ 
un pouce 3/4 de diamétre horizontalement et verticalement et 
formait une sorte de canal a travers la voite du palais. Evidem- 
ment I’os avait été absorbé par place. C’était sans doute un kyste 
dentifére. 


7. J. Wricur relate un cas extraordinaire qu'il a vu l'été dernier, 
Il s‘agissait d'un homme ayant été soigné dans un dispensaire de 
New-York, od on lui avait dit qu'il était menacé de mort a tout 
instant et qu’en cas de dyspnée inquiétante, il devait s’adresser a 
Wright. Lorsque ce dernier le vit pour la premiére fois, les quatre 
cinquiémes du larynx étaient obstrués par un kyste ayant la di- 
mension d'une noisette; la dyspnée n’était pas trés prononcée. 
Rien n’avait été fait pour soulager le malade, mais un médecin 
consulté avail considéré la tumeur comme maligne. L’auteur en- 
voya le malade au Manhattan Eye and Ear Hospital, dans l’attente 
dune trachéotomie durgence. Etant en route pour lhépital, le 
malade sentit quelque chose se fraver un chemin dans sa gorge 
et se trouver mieux instantanément. A Vexamen pratiqué a I’hd- 
pital, on reconnut que la tumeur s’étail affaissée et avait l'aspect 
typique d'une périchondrite syphilitique cedémateuse. Le malade 
guérit complétement par le traitement ioduré, Wright n'a jamais 
entendu parler d'un cas semblable. 


8. J. Wricut. — Suppurations de l'antre. — Présente un malade 
opéré deux ans auparavant, en Angleterre a travers l’alvéole 
d’une suppuration de l’antre. Un dentiste de Londres introduisit 
un obturaleur et recommanda au malade de la retirer deux fois 
par semaine et d’'injecter l'antre avec du peroxyde d’hydrogéne. 
L’appareil consistait en une spirale concave renfermée dans une 
plaque de vuleanite, et construit de maniére a faire l’office de 
corps élranger, extrémement bien calculée pour entretenir Ja sup- 
puration dans l’antre. Quand Wright vit le malade pour la pre- 
miére fois, il avait de la fiévre et un écoulement profus & travers 
le nez. L’oritice était trop étroit pour permettre un drainage. On 
lit !opération supra-alvéolaire suivie d'une large ouverture. Le 
malade se porta bien pendant Jes huit jours qui suivirent l’inter- 
vention, puis fut atteint d'un violent mal de gorge. On prescrivit 
au malade de conserver un pansement pendant trois semaines. En 
quinze jours l’écoulement avait cessé. 


q | | 
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9. F. A. Borrome. — Traitement de l’enrouement chez les chan- 
teurs et les orateurs. — Chacun sait que la raucité est commune 
a beaucoup d’états pathologiques, mais |’auteur insiste sur les 
soins & donner aux chanteurs enroués. Ces derniers sont constam- 
ment exposés a de brusques variations de température en allant 
el venant entre leur loge et la scéne. Au début, le traitement local 
sera inutile, Pour faire disparaitre la congestion, le malade pren- 
dra un bain de pied sinapisé puis se mettra au lit. Aprés une 
dose de dix grains de calomel, on pourra donner de laconit ét 
appliquer a Vextérieur le rouleau de Leiter. Des pulvérisations 
pourront étre faites dans la gorge. Le malade ne parlera pas, il 
fera connaitre ses désirs par écrit. Vingt-quatre heures de ce trai- 
tement suffisent & provoquer une amélioration, on aura alors re- 
cours aux toniques. Les préférences de B, sont pour la teinture 
de chlorure de fer & la dose d’un demi-drachme dans de la glycé- 
rine et de l'eau a prendre aprés les repas. Ce traitement sera con- 
linué pendant quelque temps trois fois par jour en augmentant 
les doses. Si le larynx est congestionné, on pulvérisera du nitrate 
dargent. Souvent on voit seulement une ligne étroite congestion- 
née le long des bords de la corde, alors on appliquera une solu- 
tion mentholée au moyen d'une sonde. Par cette méthode, le ma- 
lade se trouve d’habitude si bien qu’il désire essayer sa voix, ce 
qu'il fera avec modération, dans le médium seulement, en mon- 
tant et descendant la gamme. 

L’accumulation soudaine de mucus, sur ou entre les cordes vo- 
cales, est une cause fréquente d’enrouement méme chez des chan- 
leurs paraissant se bien porter. On combattra cet inconvénient 
par des inhalations de menthol prises avant que le malade ait be- 
soin de chanter ou de parler. 

Parfois on observe des paralysies temporaires des cordes vo- 
cales. L’auteur en a vu deux cas, dont l'un chez un clergyman 
ayant eu pendant Ja nuit une quinte de toux qui dura prés d’une 
heure. A l'examen on vil les cordes dans la position cadavérique. 
L’affection dura six semaines. Le second cas concernait une cho- 
riste de !Opéra qui, aprés avoir chanté étant enrhumée, vit sa 
voix disparaitre. Pas d’inflammation du larynx, mais adduction 
impossible. Guérison par la faradisation. 

Le traitement des formes chroniques ou de la raucité provoquée 
par un abus de la voix ne devail pas figurer dans ce travail, mais 
une exception est faite en faveur des nodules des chanteurs. 


Suivant Bottome, ces nodules proviennent d'une mauvaise mé- 
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thode de chant et disparaissent quand on a rétablil’émission cor- 
recte des sons. 

MYLEs trouve cette communication trés pratique, mais l’auteur 
a été plus heureux que lui en soignant des choristes. M., quia une 
grande expérience du traitement local de la gorge des chanteurs 
d’opéra, a obtenu les meilleurs résultats dans les cas aigus par une 
inhalation & la température de 140 a 160° E., de vapeur d’une 
mixture composée d'une cuillerée & thé de teinture de benjoin dans 
une pinte d’eau, Souvent, lorsque le médecin insiste pour que le 
chanteur cesse ses représentations, il lui fait perdre sa position et 
quelquefois le résultat n’est pas trés satisfaisant. M., a remarqué 
que des chanteurs affectés de sténose nasale, avaient une tendance 
marquée a avoir des nodules. Dans ces cas, il se sert d’acide ni- 
trique qui améne assez souvent la guérison en trois jours. Quand 
l’affection nasale s’améliore, la voix redevient meilleure et en six 
ou huit mois, dans les cas chroniques, les nodules disparaissent 
entiérement. 

Quintan dit que dans un travail lu il y a quelque temps devant 
la section, il a insisté sur la fatigue laryngienne. Nous savons tous 
que cet état est dd a du surmenage et résulte ordinairement 
d’avoir négligé l'emploi des résonnateurs des voies aériennes supé- 
rieures, nez el sinus. Il se produit un épaississement et les moin- 
dres variations de température sont suivies de tuméfaction lo- 
cale, obligeant le chanteur a forcer ses muscles extrinséques pour 
émettre des sons, ce qui, en augmentant |’épaississement, donne 
naissance aux nodules, Dans ces cas, on attachera de importance 
a la situation de l’épiglotte & la base de la langue a laquelle elle 
est parfois relenue par une masse de tissu lymphoide. Solis Cohen 
décrit ce fail comme un emprisonnement d'un certain volume de 
sons. Chez une personne ayant a lutter contre l'état de son amyg- 
dale linguale, l'effort constant pour mouvoir l’épiglotte embarras- 
sée cause de la fatigue avec congestion et hypertrophie des par- 
ties. Les fausses cordes sont gontlées et les malades parlent difti- 
cilement. Souvent les traitements employés échouent. Si l'on 
pouvait réduire la masse et rendre la liberté a la valve, on éviterait 
le surmenage laryngien. L’auteur est partisan du traitement gé- 
néral et opposé a toute irritation pouvant entrainer la conges- 
lion, mieux vaut produire des transpirations. On soignera cette 
glande de la méme facon que les fosses nasales, le pharynx et la 
cavilé naso-pharyngienne. Q. relate ’observation d'un homme af- 
fecté depuis quelque temps d’un hématome important de la corde ; 
il continuait a chanter a Opéra, et était exténué a la fin de cha- 
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que représentation. On conseilla l'intervention qui fut repoussée 
par le malade qui guérit toutefois sans avoir recours & la chirurgie, 
en maintenant seulement ses fosses nasales libres. 

B. Douciass a toujours remarqué que chez les chanteurs en- 
roués la corde vocale était fort peu congestionnée, Il a expérimenté 
une grande quantité de remédes dans une série de cas de laryn- 
giles aigués tant a lhdpital qu’en ville. L’émétique tartrique l’aco- 
nit et la poudre de Dower, la quinine et la belladone lui ont tou- 
jours causé des mécomptes. Il en est arrivé a croire que l’essentiel 
est de maintenir le malade couché a une température égale pen- 
dant vingt-quatre heures et de faire trois séances de massage par 
jour. Le malade sera soumis & la diéte liquide. Ce traitement est 
plus efficace que tous ceux qui ont été employés jusqu’a ce jour. 
D., a souvent élé frappé du fait que, tandis que les cordes ne sem- 
blaient pas rougies, leur bord libre était edématié, et que la mu- 
queuse recouvrant les aryténoides était enflammée. Le traitement 
était surtout dirigé contre la congestion arylénoidienne. La cocaine, 
en tombant, ferait contracter les cordes ; une solution a 4 °/, suftit 
pour la région arylénoide. On pourra employer ensuite une so- 
lution de deux grains de chlorure de zine ou de cing grains de ni- 
trate d’argent. D. conseille de ne parler qu’a voix basse. Les va- 
porisations réussissent quand il existe des collections muqueuses 
sur les cordes. 

Botrowe a limité son mémoire aux cas ot les fosses nasales sont 
dans de bonnes conditions. Dans les cas d’olite moyenne, la mem- 
brane tympanique serait violemment congestionnée et il faudrait 
borner ses efforts a faire circuler le sang dans d’autres parties du 
corps par de l'aconit ou des bains de pieds sinapisés, On agira de 
méme pour les laryngites aigués, Les malades devant ¢tre expo- 
sés aux courants d'air durant vingt-qualre ou quarante-huit 
heures ne prendront pas d'inhalations et se borneront aux toni- 
ques, surtout du fer & haute dose. Les choristes pourront aller sur 
la scéne, mais remueront les lévres sans chanter tant que leur en- 
rouement n’aura pas disparu. Beaucoup de chanteurs disent aux 
médecins qu'ils ne veulent pas qu’on emploie sur eux le nitrate 
d'argent contre Jequel ils ont des préventions, non justifiées, puis- 
que ce reméde réussit dans certains cas. On obtient souvent un 
réel soulagement avec une solution de menthol & un drachme par 
once, en inhalations dans le larynx. Cetle catégorie de malades 
est facilement découragée et la premiére chose a faire est de leur 
remonter le moral. 
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fe’ CONGRES HISPANO-PORTUGAIS DE CHIRURGIE 
Tenu & Madrid du 18 aw 20 avril 1898 ('). 


CisNenvs. — Traitement du cancer du larynx. — C. dit que le 
cancer du larynx est une affection locale qui, soignée a temps, 
doit guérir comme une autre maladie. La marche du cancer intra - 
larvngeé est lente, aussi le principal argument a invoquer contre 
lintervention est la gravilté de lopération, Les premiers cas trailés 
chirurgicalement ont donné de mauvyais résultats, parce que 
tervention fut tardive et totale, aussi dirait-on que le mérite du 
chirurgien consistait a ce que le malade ne succombat pas au 
cours de lopération. C. cite le cas de Bottini ot se déchaina une 
véritable tempéte de sang diflicile & réprimer. Depuis, on a per- 
fectionné la technique, on fait des résections partielles moins 
dangereuses et méme l’extirpation compléte s’effectue mieux. €. a 
opéré 19 cas: deux extirpations totales, trois partielles, une la- 
ryngo-fissure, trois laryngotomies infra-hyoidiennes, Un des ma- 
lades qui subit l'ablation totale, mourut a la suite d'une récidive 
de la tumeur, l'autre suecomba au bout de huit jours a une pneu- 
monie. Les trois extirpations partielles furent suivies de décés ; le 
premier en quinze jours mourut d'une pneumonie, le second suc- 
comba le troisiéme jour par suite de introduction de l'eau dans 
la trachée, et le troisieme mourut le 48¢ jour, la sonde cesopha- 
gienne ayant pénétré dans le médiastin, par suite de la maladresse 
d'un praticien. Deux survécurent quatorze el seize mois, mais le 
néoplasme se reproduisit, un autre vécut 4 ans et demi sans ré- 
cidive et succomba a une pneumonie ; chez un malade opéré en 
novembre 1891, la récidive s'est produite récemment. Trois ont 
élé perdus de vue; quant aux trois autres opérés en janvier der- 
nier, ils sont encore vivants. Sur les trois malades qui subirent la 
laryngotomie infra-hyoidienne, un vécut, et les autres moururent 
au bout de peu de temps. 

UrvSvera. — On a beaucoup parlé du cancer laryngien, et il 
reste peu de chose a dire; les interventions précoces sont difti- 
ciles puisqu’elles sont rarement acceptées ; du reste, le plus sou- 
vent au début il n’existe que de la raucité sans dysphagie ni dou- 
leur, du moins trés accusée et on rejette Topération avec 


(‘) D'aprés la Oto vino laringologia espanola, juin 1898, 


SOCIRTES SAVANTES 231 


une trachéotomie préliminaire. Dans un cas récent, vu aussi par 
Forns, un confrére avait émis des doutes sur lexistence d’une 
tumeur intra-laryngienne. La lésion était limitée a moilié 
gauche de lVorgane (repli ary-épiglottique, bande ventriculaire et 
épiglotte). L’intervention immédiate fut proposée, mais repoussée, 
Un autre spécialiste tenta dextraire Ja tumeur avec une pince et 
vit survenir, & la suite de ses teutatives, de la périchondrite et de 
Vinfiltration, U. consulté déclara la tumeur inopérable. 

Au début de la maladie, lintervention est limitée et sans dan- 
ger, mais, en général, les opérations ont lieu tard, quand il existe 
de Vinfiltration et de Vinfaretus ganglionnaire, et s'effectuent mal, 
puisqu’on enléeve des parties insuflisantes (thyroides ou cricoides), 
aussi la survie de ces opérés est-elle moindre que celle des tra- 
chéotomisés, Sil faut intervenir, on retirera lout le larynx et les 
ganglions correspondants, ou on se bornera & la trachéoto- 
mie, Souvent on racle la tumeur alin d’en extraire un fragment 
pour examen histologique, c'est un procédé quil faut proserire, 
attendu qu'il avive Paffection, 

Forns distingue le cancer endo-laryngien du cancer extra-larvn- 
gien. Pour le premier, il faut faire un diagnostic précoce dés que 
le malade se plaint d’étre un peu enroué, L’examen du larynx et 
Fexamen histologique du papillome nous renseignerons sur le 
diagnostic et ’opportunité opération endo-laryngée. Lorsque 
le malade accuse de la douleur et que le diagnostic est aisé, il est 
déja trop tard pour intervenir par les voies naturelles, et il faudra 
recourir & la laryngo-fissure avec extirpation de la tumeur, a 
Vablation partielle ou totale du laryux, suivant extension de la 
tumeur. Quand celle-ci est extra-laryngée et qu'il existe de V'in- 
farctus ganglionnaire, il est préférable de se borner @ la trachéo- 
tomie pour combattre les sympt6mes accompagnant la sténose 
laryngienne. 


SOCIETE HONGROISE D’OTOLOGIE ET LARYNGOLOGIE 
Séances des 24 février ef 3 mars 1898 (!). 


Président : vy. NAVRATIL. 
Secrélaire : Pouyak. 
4. Onopt. — Présentation d'une coupe cérébrale provenant d'un 
nouveau-né ayant une perforation, mais ayant conservé la phona- 


(4) D’aprés le eomple-rendu du D° Potyak. 
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tion. — Le Prof. Tauffer eut la bonté de me contier le nouveau-né 
qui, aprés l’extraction, respirait et eriait. A Vexamen du cerveau 
on reconnut qu’a coté des lésions des hémisphéres, le cerveau 
était séparé de la moelle sur la hauteur des quadrijumeaux anté- 
rieurs, Les quadrijumeaux postérieurs et le pont de Varole sont 
intacts, les parties voisines des quadrijumeaux antérieurs et des 
pédoncules cérébraux sont détruites. 

Ces remarques faites sur un cadavre humain concordent avec 
nos recherches sur les animaux chez lesquels, en détachant com- 
plétement le trone cérébral sur la hauteur des quadrijumeaux an- 
térieurs, Ja phonation persiste. 

0. montre une coupe cérébrale sur laquelle la section de la 
moelle au-dessus de la région du vague détermina la perte de la 
phonation et ne laissa subsister que la respiration. 


2. Oxop!. — Nerfs laryngiens respiratoires et phonatoires. — 
Piéce provenant d'un cheval, démontrant que lon a pu_ suivre les 
faisceaux isolés respiratoires et phonatoires dans le trone du ré- 
current au cou, a la partie supérieure de la poitrine, par les rela- 
tions sympathiques dans le trone du vague ; et avant permis de 
reconnaitre que la double fonction du larynx, la respiration et la 
phonation s’effectuent par la transmission des centres musculaires 
aux faisceaux nerveux isolés. 

La longueur des faisceaux laryngiens isolés respiratoires et pho- 
naloires alteint 66 centimétres, jusqu’aux points sympathiques oi 
ils se rejoignent. Sur le trajet se détachent des rameaux trachéaux. 
Les faisceaux isolés respiratoires et phonatoires dans le trone du 
vague ont 22 centimétres de long et sont faciles 4 suivre. La dif- 
ficulté de l'isolement réside dans la courbe formée par le récurrent 
a l’origine du vague pour atteindre Je larynx au-dessous des gros 
vaisseaux entre la trachée et l’cesophage. 

La sont les relations sympathiques, l’anse de Vieusseni et Jes 
rameaux cardiaques. 


3. v. Navratit. — Observations de cordite vocale inférieure hy- 
pertrophique. — I. B. J., 15 ans, paysan. Enroué depuis quatre 
mois, son état s'est beaucoup aggravé depuis cing semaines. Dif- 
ficulté pour respirer, et, depuis huit jours, aceés de dyspnée. Le 
8 janvier 1898, trachéotomie basse avec anesthésie par infiltration 
de Schleich. 

Les deux cordes vocales sont pales, légérement épaissies, mo- 
biles. Au-dessous des cordes vocales, des deux cdtés bourrelets 
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d'un rose pale obstruant ouverture au point que méme lors de la 
plus profonde inspiration il ne subsiste qu'une fente large de 
5 millimetres. Diagnostic : cordite hypoglottique hypertrophique 
simple. Depuis quinze jours on pratique l'intubation et la fente est 
déja élargie de plus dun millimetre. 

Il. K. S., 37 ans, journalier, Recu pour la premiére fois le 
24 février 1897, A cette époque, il était enroué depuis neuf mois et 
avail la respiration courte, On diagnostiqua une laryngite hyper- 
trophique hypoglottique. Les cordes vocales se meuvent librement 
mais l'espace sous glottique est rétréci par la tuméfaction rose 
pale des muqueuses de la région sous cordale et de la paroi pha- 
ryngée antéricure. Par suite d’étouffements, on pratique la tra- 
chéotomie dans la nuit du 28 février. Le malade demeure quelque 
temps dans le service, puis il quitte Thdpital portant une canule. 
Ila repris son travail, mais depuis quelques semaines il se plaint 
de douleurs dans le larynx et en avalant. 

Rentrée dans le service le 18 février 1898. Pas trace de syphilis, 
la poitrine est intacte. L’aspect laryngien a changé depuis l’an 
dernier, Les cordes vocales sont épaissies, d'une paleur sale. La 
muqueuse recouvrant les cartilages arylénoides est gonflée. L’arti- 
culation crico-aryténoidienne gauche ankylosée, la corde vocale 
gauche immobile. Au-dessous de la corde vocale, le larynx est 
rempli par un tissu rigide, jaune pale, serr¢, obstruant l’orifice. 
Intubation impossible, c’est & peine si sous l’influence de la co- 
caine on peut introduire une bougie élastique. 

Diagnostic : sclérome. Vu Vinsuceés du bougirage on fera la la- 
ryngofissure. 

lll. L. 0., 58 ans, pharmacien, admis le 18 février 1898. Enroue- 
ment remontant a six mois, respiration courte depuis six se- 
maines avec légers accés de suffocation, Battements de coeur il y a 
quelques années. Hypertrophie du cour gauche avec dyastolic. 
Endocardite et endoartérite chronique déformante. 

Les deux cordes vocales sont mobiles. Au-dessous, tuméfaction 
dans l'orifice laryngien ; les cordes se touchent pendant la phona- 
tion. Voix rauque, inspiration difficile, bruyante. Malgré les déné- 
gations du malade, l'hypertrophie de la muqueuse fait songer a 
syphilis. En effet, des frictions d’onguent gris sur le cou et l'iodure 
de potassium & l'intérieur font régresser lhypertrophie. 

ZwiLtincer. — Je me suis occupé de cette question dés 1887, 
dans un article publié dans la Wiener Klin, Wochens, Jai parlé 
des affections produisant ces bourrelets sous-glottiques et ai 
trouyé que Ja dénomination n’étail juste qu’au point de vue clini- 
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que. Nos connaissances étaient encore incompleétes ; depuis, Stork 
a écrit dans son récent ouvrage que la blénorrhée décrite par lui 
nest autre chose que le sclérome. Je ferai observer que dans quel- 
ques cas de bourrelets scléromateux, on remarque des signes 
datrophie importants au point de vue diagnostique, 

On est en présence de sclérome dans les deux premiéres obser- 
valions, mais dans la troisiéme je crois qu’il s’agit d'une périchon- 
drite syphilitique. 

Baunearren, daprés ce qu'il a entendu, voit que Navratil, chez 
le second malade, n'a pas grande confiance dans le tubage et veut 
pratiquer Pexcision complete. 

B. est davis qu’un procédé compléte lautre, car nous savons 
que le sclérome, méme localisé au larynx, ne guérit pas radicale- 
ment par excision et que des récidives surviennent. Sokolowski 
conseille dans ces cas de faire suivre lextirpation de lintubation, 
ce qui est facile. B. est également partisan de l’excision puisque 
par la suite on peut recourir au tubage. 

Potyak. — Je désire ajouter quelques réflexions générales sur le 
diagnostic hactériologique du sclérome. La présence de bacilles 
dans les sécrétions ou les cultures n'est pas une garantie pour le 
diagnostic, car les hacilles du selérome de Fresch, ainsi que le ba- 
cille de Friedlaender, ou les cogaes de Vozene de Lowenberg et 
les diplobacilles de Fraenkel-Weichselbaum) se rencontrent aussi 
dans la séerétion normale des muqueuses des voies aériennes su- 
périeures. Les hacilles du sclérome n’ont une véritable importance 
diagnostisque que lorsque nous les trouvens dans le tissu des— 
coupes a l'aide de procédés de coloration caractéristiques, et sur- 
tout quand nous les rencontrons dans les cellules de Mickulicz ou 
dans les fentes Ilymphatiques. Comme au début du sclérome, il est 
rare que nous puissions pratiquer une excision, le diagnostic po- 
silif est irés malaisé et la plupart du temps nous devons nous con- 
tenter d'un diagnostic probable basé sur les svmptomes clini- 
ques. 

MoneLtut a été Je premier en Hongrie a décrire un cas de ce 
genre, et Babes et Hutvra ont constaté une atrophie centrale dans 
Je tissu extirpé des tumeurs nasales et pharyngées. Plus récem- 
ment, M. apres avoir incisé la tumeur a recueilli du pus sur une 
aiguille stérilisée, la plongé dans la gélatine et a obtenu des cul- 
tures pures ; aussi croit-il que l’examen histologique est superflu, 
de simples cultures suffisent pour éclaircir le diagnostic douteux. 

Newal. — Il ne faut pas confondre la cordite vocale inférieure 
hypertrophique avec le sclérome. Je me souviens d'un malade at- 


SOCIETES SAVANTES 235 
teint de sténose qui s‘améliora & la suite de la trachéotomie, il se 
produisit un mieux immeédiat et la tuméfaction se vésorba. L’ori- 
gine est parfois le sclérome, mais dans d'autres cas on observe 
une hypertrophie du tissu cicalriciel de cause ignorée et des bour- 
relets qui sont dus a lirritation entretenue par la canule aprés la 
trachéotomie. Je soigne actuellement une jeune fille trachéoto- 
misée pendant son enfance, on distingue sur le troisieme anneau 
trachéal et au point diutroduction de la canule deux bourrelets, 
qui, s‘ils étaient situés plus haut, donneraient impression dune 
cordite inférieure hypertrophique. Au poinl de vue clinique, le 
sclérome est une tumeur bosselée, tandis que la cordite inférieure 
hypertrophique est lésée et semble un épaississement de la corde 
vocale. 

Potyak. — Je mai pas dit qu'il était difficile dans la plupart des 
cas de faire Ja sélection des bacilles du sclérome dans les cultures. 
Morelli m’a mal compris ; moins anlisepliquement on recueillera 
la sécrétion et plus stirement on reconnaitra les bacilles ; mais j'ai 
dit que ce n'est que lorsque nous le trouvons dans des coupes de 
cellules de Mickulicz que le bacille a une importance réelle. 

Moretu. — On trouve aussi des bacilles dans le tissu, 

Navnratit. — Le tubage est indiqué dans la cordite vocale inté- 
rieure hypertrophique qui n’est pas de nature scléromateuse et ot 
la dilatation peut amener la guérison. Nous savons que le sclé- 
rome, au contraire, ne guérit pas par la dilatation dont les effets 
ne sont que transitoires. Aussi conseillerai-je lextirpation dans 
les eas de sclérome ; jusqu’a présent sur trois cas opérés je n'ai 
observé aucune récidive, 


4. v. Navnatit. — Papillomes multiples ayant récidivé cing fois. 
— J'ai retiré quatre fois en 1891, 92, 93 et 95 des papillomes du 
larynx au nommé B. K., tailleur, Agé de 25 ans, 

Les deux premiéres fois, le papillome siégeail & la commissure 
antérieure, la troisiéme fois dans le ventricule de Morgagni 
gauche, au voisinage de la commissure, et la derniére fois au méme 
point, mais dans le ventricule droit, A chaque intervention on en- 
levail un papillome gros comme une noiselte. Aprés l’opération, le 
malade quittait 'hdpital avec le larynx dégagé, les cordes vocales 
et la voix intactes. Mais le papillome récidivait sans cesse. 

Quand le malade revint pour la cinquiéme fois, la partie supé- 
rieure du larynx renfermait plusieurs papillomes génant la respi- 
ration et la déglutition, Je vais pour la derniére fois les exciser par 
la voie endo-laryngée, mais sils récidivent, je fendrai le larynx et 
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extirperai aussi la muqueuse basale, ce qui m’a pleinement ré ussi 
dans de nombreux cas. Je ferai remarquer que les papillomes ne 
se sont multipliés qu’a la derniére récidive. 

PoLyak pose une question au point de vue de la pathologie gé- 
nérale, Navratil prétend que l’excision des papillomes et de leur 
muqueuse basale par la laryngofissure prévient toute récidive. 
Nous avons observé le méme fait par des interventions intra-la- 
ryngiennes en employant des instruments tranchants sectionnant 
le papillome a sa base, mais de nouveaux papillomes peuvent re- 
paraitre, méme a une certaine distance des premiers. 

NavratiL n’est pas davis, dans les cas de papillomes isolés, de 
fendre le larynx et d’extirper la muqueuse pour empécher Ja réci- 
dive, car on peut obtenir le méme résultat par la méthode endo- 
laryngienne ; mais dans les cas de papillémes multiples, on exci- 
sera toute Ja muqueuse laryngienne pour empécher la récidive. 


5. v. Navratit, — Paralysie de la corde vocale consécutive a 
lextirpation d'un goitre. — V. J., 22 ans, domestique, recu le 
24 décembre 1897. Le 44 janvier 1898, 0n extrait un goilre gros 
comme le poing, existant depuis trois ans, par l'incision transver- 
sale de Kocher sous l'anesthésie par infiltration de Schleich. Au 
cours de lopération, on retire aussi un fragment du récurrent 
gauche mesurant 2 centimétres et demi et enclavé dans le kyste. 
Depuis lintervention, le larynx est demeuré intact, a part une pa- 
ralysie récurrentielle gauche complete. Dans les derniers temps, 
Vélectrisation a provoqué une amélioration notable. Les fonctions 
de la corde vocale et de articulation crico-aryténoidienne sont 
presque normales. Je crois que les extrémités des nerfs se sont de 
nouveau réunies, J'ai déja observé aprés vingt strumectomies des 
paralysies analogues qui rétrocédaient ensuite. 


6. v. Navratit, — Trachéotomie dans la périchondrite tubercu- 
leuse. — Journaliére agée de 32 ans, ayant séjourné a Thdpital 
du 26 juillet au 22 aont 1897, 

La malade est recue pour des accés de suffocation, Trachéoto- 
mie immédiate. La sténose laryngienne est produite a part l’an- 
kylose de deux articulations crico-aryténoidiennes par le gonfle- 
ment inflammatoire des deux ventricules et des replis ary-épi- 
glotliques, surtout du cdté droit, Catarrhe des deux sommets, 
particuliérement a droite. La malade est enceinte de six mois. 
Température du matin 37,6, le soir 38,8, les crachats ne contien- 
nent pas de bacilles. Sous linfluence du traitement, la fiévre a 
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cessé et la sécrétion a diminué., La tuméfaction du layrnx et l'an- 
kylose de l’articulation crico-arylénoidienne gauche ont disparu 
dés la troisiéme semaine. La malade peut respirer quand la 
glotte est ouverte et la canule fermée. Au bout de quatre se- 
maines, elle quitte hdpital, mais en raison de l'état de grosseur 
avancée et des couches qui peuvent aggraver l’affection tubercu- 
leuse du larynx, je laisse la canule et recommande a la malade de 
revenir aprés sa délivrance, Cet événement s’est produit il y a deux 
mois, et maintenant le larynx est absolument sain, a part la moti- 
lité restreinte de l’articulation crico-arylénoidienne gauche, 
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7. Potyak, — Syphilis laryngée gommeuse. — Homme de 42 ans, 
emplové dans des mines de charbon, entré le 10 février 1898 a 
Vhdpital Saint-Jean. Le 10 avril 1897, en travaillant au fond d'une 
fosse, il est resté plongé dans l'eau jusqu’a la ceinture ; le lende- 
main il est pris de maux de gorge et, deux mois aprés, sont appa- 
rues la raucilé et la dyspnée. Peu a peu le malade avala avec 
peine et la toux survint la nuil, accompagnée de violents maux de 
téle. Ni crachats sanguinolents, ni fiévre, ni sueurs. En juillet et 
en novembre, acces d’oppression, La dyspnée a augmenté, le ma- 
lade crache beaucoup, n’a pas d’'appétit et maigrit. Uleération de 
nature inconnue vingt-deux ans auparayant, jamais de traitement 
mereuriel, 

Le 11 février 1898, le malade n’a_ pas de fievre, mais il a perdu 
Vappétit. Dyspnée et douleurs a la déglutition, le larynx est trés 
sensible quand on le palpe extérieurement, Légére parésie du cdté 
gauche du voile. L’épiglotte a augmenté trois fois de volume, 
infiltrée, revétue de muqueuse injectée couleur pourpre, 
porte au milieu de son bord une perforation cicatricielle en coin, 
et tout prés un fragment cartilagineux & bords cicatriciels recou- 
verte d'une muqueuse tumétiée injectée. Sur le bord libre et a la 
partie pétiolaire de lépiglotte, la muqueuse est transparente et 
brille comme de la graisse. Le cartilage aryténoide, les ligaments 
aryépiglottiques, les ventricules et les cordes vocales sont trés in- 
filtrés et injectés et rétrécissent notablement le haut et le milieu 
du larynx, 

Le diagnostic était hésitant entre la syphilis et la tuberculose. 
Malgré un ramollissement du sommet je m’arréte a la syphilis. Je 
ne décrirai pas ici l'aspect de cette forme de syphilis laryngée 
gommeuse, ayant lintention de métendre ultérieurement plus lon- 
guement sur ce sujet. 

Le malade a recu jusquiici trois injections de sublimé & espaces 
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de cing jours, a la dose de 0,05, préconisée par Lukascewicz et 
Irsai, Ja derniére injection a été faite il vy a deux jours. Les dou- 
Jeurs & la déglatition ont disparu en deux jours, Pétat général 
s'est beaucoup amélioré, seuls les liquides déterminent encore 
quelquefois la toux, la dyspnée s'est notablement amendée, l'ap- 
pétit est meilleur, le larynx n’est plus sensible, toux rare pendant 
Ja nuit et cessation de la céphalalgie. 

La tuméfaction larvngienne a diminué, mais latfection n’est pas 
complétement enravée. 


8. Potyak. —- Tumeur de la fosse nasale droite. — Femme de 
45 ans recue le 21 février. La maladie débuta il y a six ou sept 
ans au cours d'une grossesse sous forme de coryza avec obstruc- 
tion nasale temporaire et continua aprés la délivrance. Il y a deux 
ans, un confrére de province constata lexistence d'une tumeur na- 
sale grosse comme une lentille, il tenta deux fois lextraction avec 
le serre-neeud, mais ne put la saisir, de violentes hémorragies sur- 
vinrent et le nez s’oblitéra de plus en plus. Un autre contrére de 
provinee extirpa, il ya dix mois, en plusieurs séances avec Ja pince 
des parcelles nasales tumétiées, cette opération donna lieu a une 
violente hémorrhagie. Trois jours aprés Vintervention, violents 
maux de téte qui persistérent trois semaines, Depuis, la tumeur a 
augmenté, le nez est devenn plus gros et la narine ganche s’est 
houchée. 

Examen le 22 février: la fosse nasale droite est trés gontlée a 
Vextérieur, dans loritice nasal droit tout a fait en avant se trouve 
une tumeur épaisse assez lisse, érodée a la pointe, saignant peu, 
remplissant complétement le nez eb comprimant la cloison a gau- 
che. On peut entourer la tumeur avec la sonde par le haut, par le 
bas et au milieu, mais vu sa dimension il est impossible de la sai- 
sir avec l’anse, et en arriére du edté des choanes elle forme une 
tumeur grosse comme une noisette dans l'espace naso-pharyngien. 

Par le sondage, on reconnail que la nature provient du cornet 
inférieur extraordinairement hypertrophié. Quant a la nature de 
la tumeur, c’est peul-étre un fibro-sarcome. Jen ai excisé avant- 
hier un fragment important avec la curette pour faire Vexamen 
histologique. Selon le résultat de cet examen, on décidera du mode 
opératoire. 

Moretut. — Je demande quelle est lopération indiquée par Po- 
lvak, carje suis intervenu dans des cas semblables. La tumeur est 
si importante, quil faut se demander si l’on doit choisir le pro- 
cédeé de Langenbeck ou la méthode que j'ai employée, quand apres 


: 
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la résection de la votite palatine j’ai perforé la tumeur avee un 
tour. J'ai fait cette opération il y a sept ans et le malade peut tou- 
jours travailler. 

Poryak dit que cliniquement la tumeur semble un fibro-sarcome, 
l’examen histologique n'est pas encore terminé ; et c'est seulement 
quand on en connaitra le résultat que le DY Ludwik décidera par 
quel moyen il opérera. 


9. Krerpusks, — Ostéite mastoidienne non otitique. — L. J. 
58 ans, souffre depuis deux mois de hourdonnements de loreille 
gauche. Il y a dix jours sont apparus des maux de téte, et au des- 
sous du pavillon de Voreille une tuméfaction augmentant de vo- 
lume chaque jour, Jamais auparavant le malade n’a eu d’écoule- 
ment ni de maux doreille. 

Etat actuel: Oreille droite intacte. Sur le temporal gauche on 
voit un gonflement s‘étendant a la partie inférieure du pariétal et 
ai la base de Vapophvse mastoide, repoussant le pavillon, grosse 
comme un poing d’enfant, la peau du pavillon est normale a part 
une légére rougeur derriére et au-dessus, elle est plus dure sur les 
hords, peu fluetuante en arriére du pavillon et assez sensible a la 
pression. Par suite de Venflure de la paroi supérieure, le conduit 
auditif externe est trés rétréci, de sorte que Vail ne peut y péné- 
trer qu’aprés qu’on a relevé la paroi supérieure avec la sonde. La 
peau du conduit anditif externe est normale, non macérée, recou- 
verte d'un léger exsudat semi-liquide. En raison de la tuméfaction, 
il est impossible de distinguer le tympan. La partie médiane de 
Vapophyse mastoide est un peu tuméfiée, mais Pextrémilé osseuse 
est revélue d’épithéliuam normal et insensible. Rien du edté de la 
jugulaire et du con. Pas de fiévre, 

La situation de Vabeés et labsence de signes de suppuration 
aigué de la caisse et d'une ancienne affection auriculaire prouvent 
qu’on a affaire ici & une inflammation osseuse primitive du rocher 
et peut-étre plutdt de la paroi squameuse. Il est probable que 
c’est une ostéo-périostite svphilitique superticielle ou une ostéite 
tuberculeuse. L’opération fournira un diagnostic détinitif. 


10. Potyak. —- Nécrose syphilitique du vomer. — Pidce 
provenant dun homme de 34 ans qui me consulta pour la pre- 
miere fois le 23 janvier 1897. Le malade contracta il y a trois ans 
une syphilis grave qui donna lieu a des éruptions réitérées malgré 
plusieurs cures mercurielles. Deux ans auparavant, apparition de 
céphalées incessantes et dinsomnies, en méme temps des crovdtes 
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félides sortent du nez. En quelques mois, ces accidents cessent. De- 
puis un an les maux de téte et les crodtes ont reparu, une odeur 
infecte s’*échappe du nez, Parfois aussi le malade crache des 
crodles séches du pharynx nasal et du nez. On Ia traité comme 
un ozéneux el on a reconnu aussi une perforation de la cloison 
cartilagineuse. 

Aprés avoir nettoyé le nez qui est rempli de crodtes félides et 
dont la muqueuse nleérée saigne facilement, on voil que la cloi- 
son carlilagineuse est inctacte, mais par contre la cloison osseuse 
est entiérement détruite. Le vomer est encastré dans des crodtes 
et entiérement détaché dans la cavilé nasale postérienre, on le 
remue aisément avec la sonde. 

Le malade trés poltron refusa toute opération et prit pendant 
dix semaines de liodure de potassium a haute dose, se lava le nez 
plusieurs fois par jour et alla travailler & la campagne. Hl revint 
le 2{ novembre, la mauvaise odeur du nez avait complétement 
disparu ; les ulcérations étaient cicatrisées, J'ai saisi les gros os 
avee une pinee, les ai repoussés dans la narine gauche, puis je les 
ai vetirés & travers l’orifice nasal. 

Los était nécrosé et dun cdté il portait un éperon assez impor- 
tant, 


11. Zwituincer. — Polype hémorrhagique de la cloison. — L'au- 
teur montre une piéce provenant de la narine droite dun homme 
de 50 ans qui vint le trouver pour une obstruction nasale datant 
d'un an, lui coupant souvent la respiration, et provoquant des hé- 
morrhagies du cdté droit. Par la rhinoscopié antérieure, on vil 
une tumeur d'un bleu rougedtre occupant la plus grande partie 
de la portion antérieure de Ja fosse nasale droite, par le sondage 
on reconnut qu'elle provenait de la surface droite de la cloison car- 
tilagineuse. L’ablation de la tumeur avee le serre-neeud fut suivie 
du retour de la respiration. Le D® Polyak se chargera de 'examen 
histologique de la tumeur que Z. considére comme un polype hé- 
morrhagique. 


12. Szexes. — Occlusion d'une perforation tympanique obtenue 
par des cautérisations 4 l'acide trichloracétique. — J. G., 29 ans, 
employé de banque, se présente le 16 novembre 1896 ; depuis lage 
de it ans, olorrhée gauche consécutive a la searlatine qui a résisté 
a Lous les traitements employés ; la suppuration cessait pendant 
quelques jours pour récidiver ensuite. Le malade fut soigné par 
plusieurs confréres de Budapest et ala Polvelinique de Gottstein 
a Breslau. 
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Oreille droite normale. 

A gauche, on voit au fond du conduit auditif externe du pus 
verdatre ; aprés le lavage et l’asséchement de loreille on distingue 
une perforation grosse comme une lentille sur la moitié postérieure 
du tympan. Au moyen d'une sonde de Mever introduite a trayers 
la perforation, on reconnait qu'il n’existe ni carie, ni nécrose des 
osselets ou des parois de la caisse ; au moyen du miroir intra- 
tympanique de Botey je m’assure de l'absence de végélations sur 
la muqueuse de la caisse, 

Pouvoir auditif normal a droite. A gauche Ja montre n'est 
percue que contre Voreille, au moyen de la conduction osseuse ; 
C4, C3 et C2 sont transmis par la conduction aérienne, apres 
avoir frappé avec le marteau a percussion et Cl, C et A ne sont 
percus que par les os, le chuchottement n’arrive pas a loreille 
gauche, Ja voix normale est mieux entendue par le cornet acous- 
lique. Malgré cette divergence apparente dans laudition des deux 
cdtés, le malade ne latéralise pas plus par une oreille que par 
l'autre les tons du diapason vertex. 

Il s’agit done d'une otite moyenne suppurée chronique gauche, 
affection trop fréquente a la suite de la scarlatine. 

Au début on lava et on sécha Voreille gauche, puis on y intro- 
duisit des bandes de gaze dabord sublimée puis iodoformée, la 
suppuration s'atténua au point que je pus pour la premiere fois, 
le 24 décembre, cautériser a lacide trichloracétique les bords de 
la perforation tvmpanique. Le lendemain il se produisit un léger 
suintement de la eaisse qui fut arrété en deux jours par des irri- 
gations. Les cautérisations successives eurent lieu les 2, 13, 24 et 
29 janvier et les 6 et 15 février 1897 et furent suivies d'une séeré- 
lion minime, la perforation se rétrécit de plus en plus et finit par 
s'oblitérer totalement le 27 février. Depuis j’ai revu le malade 
quelquefois et aujourd'hui, au bout dune année, il se trouve par- 
faitement. La suppuration de la caisse est complétement enrayée, 
ala place de la perforation tympanique on voit une cicatrice 
brillante adhérente a la paroi interne de la caisse et qui ne remue 
pas, méme sous Vinfluence du spéculum pneumatique de Siegle. 
Létat de laudition a peu varié, Si lon songe que pendant 48 ans 
le malade avait souffert d'une suppuration de la caisse, qui ne 
cessait qu’a de rares intervalles, tandis que la perforation perma- 
nente du tympan se reproduisait trés fréquemment, la cicatrisa- 
tion peut étre cansidérée comme une guérison, 

L’acide trichloracétique a été découvert par Dumas en 1839 et 
bientOt employé pour des caulérisations par divers spécialistes, 
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Okuneff, en 1895, attira de nouveau Vattention sur son pouvoir 
euralif dans les affections de loreille, du larynx et du nez, s’ap- 
puyant sur les résultats obtenus six ans auparavant par 8S, von 
Stein. Hal'asz en 1896 et Gomperz a la réunion des otologistes au- 
trichiens (juin 1896) ont vanté les mérites de ce produit; Alt’ pu- 
blia les expériences faites & la clinique de Gruber & Vienne, et 
enfin Barnick vanta les mérites de Tacide trichloracétique dans 
locelusion des perforations tympaniques, d’aprés des observations 
recueillies & la Clinique otologique de Habermann, a Graz. 

Tous les auteurs s'accordent @ reconnaitre le pouvoir régénéra- 
teur de lacide trichloracétique, mais il faut signaler la douleur 
produite par son application et qui persiste malgré qu'on tasse pré- 
céder Ja cautérisation de lanesthésie cocainique, Mais ordinaire- 
ment la sensibilité dure peu, le plus souvent a peine dix minutes. 

Scherjeninoff a fait a V'Institut Pathologique de Fribourg en 
Brisgau des recherches expérimentales sur la réaction consécu- 
live aux cautérisations et il conelut que lusage de lacide trichlo- 
racétique aux consultations externes nest pas contre indiqué. 

Krepuska a essavé ce reméde et a vu les malades de Gomperz. 
Si certaines perforations se ferment sans employer lacide trichlo- 
racétique, il en est aussi qui résistent & ce moyen. Ce n'est pas un 
spécifique. 

On peut se demander aussi quelle est la valeur de l’occlusion si 
louie n’en retire aucun bénéfice. 

Je crois que Szenes fait erreur en croyant que la fermeture de 
Ja perforation entraine la cessation de Ja suppuration. L’oblitéra- 
tion du tympan nest indiquée que lorsque Vaffection a évolué 
dans la caisse et que loreille n'est plus irritée ; sans quoi il peul 
survenir une inflammation durant un mois et la cautérisation 
n’aurait aucun effet. Szenes signale du reste Ja nécessité de la eo- 
cainisation préalable afin de calmer la douleur, 

On peut employer de deux maniéres lacide trichloracétique. 
Stein se sert des cristaux, Gomperz trempe un tampon d’ouate 
dans une solution concentrée d’acide hygroscopique et touche avec 
précaution les bords de la perforation en évitant Ja muqueuse de 
Ja caisse, Gomperz rapporte un cas de restauration des couches 
externe, interne el moyenne du tympan. Mais les cautérisations a 
l'acide trichloracétique comme les autres empéchent le tympan de 
se souder, la partie cicatricielle se trouvant entre les couches épi- 
théliales externes et les couches muqueuses internes, la membrane 
tympanique est détruite et il se forme une nouvelle surface de la 
plaie avee des vaisseaux se prolongeant; a la place du tympan se 
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forme une membrane ressemblant & du papier a cigarette huilé, 
trés rétractée, immobile et transparente au point que lon distin- 
gue au travers la teinte humide du promontoire, comme si la 
membrane n’existait pas. Voila le edté physiologique de Vaction 
du médicament que je n’emploie plus, obtenant les mémes résul- 
tats par dautres moyens. 

Pourquoi fermons nous une perforation lympanique ? Une sear- 
latine peut provoquer de vives douleurs doreille, méme atlaquer 
les os, et il est indifférent pour louie que le tympan soit clos ; 
Gomperz a dit qu'il fallait choisir les cas ott Ton provoque l'ocelu- 
sion ; par exemple les perforations dans lesquelles Vinsertion de 
tampons glycérinés donne lieu a des troubles auditils passagers, 
ob quand la perforation est accompagnée de bourdonnements qui 
cédent & Voblitération. Certaines perforations sont nécessaires et 
jouent le role dune soupape de sdreté, On peut préserver la caisse 
avee de Touate. Dans combien de cas Szenes a-t-il emplové 
acide trichloracétique ? 

Szenes. — Dans 46 cas, vingt et une fois locelusion fut com- 
pléte, huit’ malades sont encore en traitement; sur les dix-sept 
autres, une partie a renoncé a la cure et le reste n’a pas gueéri. 

Krepuska, — Ce sont de beaux résultats et il est facheux que 
Szenes ne puisse montrer ses malades; mais on se demande si, 
par les moyens simples tels que le nettoyage et la cautérisation 
des granulations, on naurait pas obtenu la cicatrisation ainsi que 
cela m’est arrivé ; dans certains cas, la cause de la suppuration est 
plus profonde et sa cessation est suivie de guérison de la perfora- 
tion ou de destruction. 

Quant au malade présenté, il n'a rien gagné au traitement, 
puisqu’il nentend pas mieux et soultre au contraire de bourdon- 
nements. Loreille ne suppure plus, mais ce n'est pas le fait de 
Voblitération tympanique, La cicatrice adhére au promontoire et 
on peut craindre d'autres soudures qui entraineraient des troubles 
de Péquilibre, aussi se demande-t-on si l'état du malade n’a pas 
empiré, Je ne crois pas a l'avenir de lacide trichloracétique, Le 
principal est une antisepsie soigneuse et de ne fermer la perfo- 
ration que si la caisse est indemne et si locelusion est indi- 
quée, 

Tomka signale une troisiéme indication dangereuse pour lexis- 
tence ; la desquamation. Si dans ce cas on obtint l’oblitération, le 
malade est & labri d’affections auriculaires graves. La cicatrisa- 
lion tympanique est avantageuse en ce qu'elle éloigne de loreille 
les influences néfastes, H nest’ pas certain que seules les adhé- 
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rences entrainent des troubles auditifs qui peuvent étre dus aussi 
a l'insertion de membranes entre les osselets. 

Szenrs. — Chez mon malade les osselets sont soudés les uns aux 
autres, 

Newal a déja présenté en 1894 des malades soignés par l’acide 
trichloracétique, La cautérisation est plus forte qu’avee le nitrate 
dargent, aussi forte qu'avec lacide chromique; ce nest pas un 
poison. J'applique les acides dans les inflammations parenchyma- 
teuses des amygdales, quand la (onsillotomie est impossible, puis 
a la suite de la galvano-caustique pour activer la cicatrisation des 
plaies. Ce reméde est un styptique puissant et peui servir aprés 
le curettage de granulations purulentes. 

SzeNks n’assigne pas de valeur spécifique & ce médicament ; lors- 
que laffection de la caisse est enravée et le tympan_ perforé, il 
peut survenir un retour de la suppuration qui réclame la ferme- 
ture de la perforation. On ignore toujours on siége l’affection de 
caisse Gomperz a obtenu de bons résultats avec acide trichlora- 
célique et moi de méme. Il est bien entendu que les cas compli- 
qués de maladies des os, d’affections pharyngées ou de végéta- 
tions adénoides sont justiciables d'une thérapeutique spéciale. 

La suppuration de la caisse est guérie quand la perforation 
tympanique est cicatrisée., Naturellement la cicatrice n’offre pas la 
méme résistance que le tissu sain, mais le danger est moindre 
que sans cicatrice. En cas de svynéchies, on s’aidera de Vopération 
de Politzer. Il est secondaire que louie ne s’améliore pas au bout 
de dix-huit ans, le principal est que écoulement cesse. 

Krepuska. — Szenes me comprend mal. J'ai parlé de deux 
choses. En général, le tympan peut se refermer spontanément, par 
exemple aprés l'ablation de végétations adénoides. Szenes répond 
qu'il ne cautérise pas les cas de ce genre. 

Szenrs. — La cessation de la suppuration entraine la régénéres- 
cence du tympan. 

Krepuska. — Szenes guérit-il la perforation tympanique ou 
Vaffection de la caisse ? Dhabitude on ne cautérise le tympan 
quaprés que l'écoulement est tari ; lorsque la guérison de la sup- 
puration et Ja cicatrisation de la perforation sont simultanées, le 
reméde n’agit pas comme cicatrisant, Szenes a dit que Toreille 
suppurait encore en octobre. 

BAUMGARTEN s'‘explique que Szenes enraye d’abord la suppura- 
tion et ferme la perforation seulement lorsque l’oreille est sé- 
che. 

Krepuska. — Naturellement, mais Szenes ne I'a pas dit, 
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Navaatit. — Certainement Szenes veut guérir d’abord l’otorrhée 
et seulement activer la cicatrisation de la perforation qui ne s’est 
pas produite spontanément, 

Szenes. — Oui, 
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I. — OREILLE 


Contribution a l'anatomie chirurgicale de la cavité tympanique, 
par R. Lake (Lancef, 13 novembre 1897). 


Ceux qui ont eu fréquemment loccasion d’ouvrir la cavilé tym- 
panique ont dd étre Loujours frappés de son irrégularité et de ses 
relations avec le sinus latéral; les rapports avee le tympan lui- 
méme et avec le nerf facial sont presque constants et sont seule- 
ment affectés par la dimension de l’antre, que cette dimension 
soit ou non le résultat d’une maladie. Les mensurations exactes 
de vingt-huit temporaux sains ont décidé auteur a former une 
série de types obtenus par des coupes. Les sections horizontales 
passaient & travers la fosse supérieure du conduit, Chaque coupe 
a été fidélement reproduite et les tracés superposés pour ¢tre com- 
parés. On forma ainsi des groupes et un type ful dessiné dans 
chaque catégorie. On adopta trois divisions principales : 1° Celles 
ou le sillon du sinus latéral doit étre ouvert et le sinus dégagé 
pendant l’opération mastoidienne; 2° les cas d’opération de 
l'antre, il est probable que le sinus est dégagé, mais on ne le voit 
pas; 3° les cas o& le sinus demeure invisible durant l’opération. 

Dans un seul cas sur six, on attendit pour dégager le sinus. 

L’exploration du sinus est entiérement exempte de danger lors- 
qu’on prend des précautions antiseptiques ; quand l’ouverture du 
sinus est bourrée de gaze iodoformée pour enrayer hémorrhagie, 
on n’a aucun accident; il n’en est pas de méme lorsqu’on perfore 
le sinus avec un drill qui peut léser l’os. 

Tout en faisant des réserves sur l’exactitude approximative des 
mensurations, on a trouvé que la profondeur de l’attique dépassait 
légérement les 3/10 d’un pouce, prise en ligne directe depuis le 
point d’élection et la distance du point le plus voisin du sinus, 
0,40 pouce en moyenne, avec un minimum de 0,2 pouce et un 
maximum de 0,7; cette derniére mensuration démontre nette- 
ment que le dégagement du sinus par la continuation de J'ouver- 
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ture de l'antre, n’est pas, d'ordinaire, le procédé chirurgical de 
choix, mais la voie la plus bréve pour arriver au sinus qui, sou- 
vent, est situé & moins d'un quart de pouce de la fosse supérieure 
du conduit. 

Les résultats sont expliqués par des diagrammes accompagnant 
le mémoire. SAINT-CLAIR-THOMSON. 


Topographie cranio-cérébrale de la région auriculo-mastoidienne, 
par L. Boxomo (Archivio ital, di otol. rhin, e laring., 1897) 
fase.). 

Ce travail est des plus intéressants, et les nouvelles données 
présentées par l'auteur peuvent rendre de trés sérieux services au 
point de vue opératoire. Il nous parait impossible d’en donner une 
analyse. Il s'agil, en effet, de points de repéres précis formant 
entre eux diverses lignes limitant des espaces auxquels corres- 
pondent certains organes. 

Nous ne pouvons donc que renvoyer le lecteur au travail original 
ot il trouvera deux figures trés claires qui lui permettront de bien 
saisir la description. H. DU F. 


L’examen de l’audition des employés de chemins de fer, par pr 
Rossi (Archivio ital. di otol. rin, e. laring., 1897) (n° 1-3). 


En Italie, les Compagnies de chemins de fer ont le tort grave de 
ne pas se préoccuper suffisamment de I'audition de leur agents. On 
peut citer nombre d’accidents qui n’ont eu pour causes que la sur- 
dité d'un employé. Sous l'influence de la répétion de sons aigus et 
intenses, l’audition diminue chez les mécaniciens et chauffeurs. 
Il peut méme se faire qu’ils n’entendent pas les pélards. 

L’auteur regrette qu’en Italie il n'y ait encore aucun travail sta- 
tislique sérieux, 

Il importe, cependant, de faire ce qui a été accompli en Alle- 
magne en suivant la méthode de Zwaardemaker. 

De plus, les médecins des compagnies devraient étre tous ca- 
pables d’examiner l’audition des agents. H. DU F. 


L‘anesthésie locale dans les maladies de l'oreille et des premiéres 
voies respiratoires. Observations cliniques sur l'eucaine, par 
G, Ferreri (Archivio ital, di otol. rin, e laring., 4897) (n° 1-3). 


Pour les opérations pratiquées sur loreille et les premiéres 
voies respiratoires, l'anesthésie générale n’est indiquée que dans 
un petit nombre de cas. 
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Elle n'est réellement indipensable que pour l’opération de 
Stacké, la craniectomie, la laryngofissure, la laryngectomie, etc... 

Afin d’éviter les inconvénients présentés par la cocaine, l’au- 
teur s'est servi de l’eucaine, 

D'aprés ses expériences, cette derniére devrait étre préférée a la 
cocaine pour les raisons suivantes : 

1° Les solutions d’eucaine ne se décomposent pas par I’ébullition, 
tandis que Ja cocaine se transforme en benzoilergonine et en 
alcool méthylique ; 

20 Leucaine est moins toxique que la cocaine ; 

3o Elle se conserve sans altération en solution pendant long- 
temps sans perdre son pouvoir anesthésique ; 

40 Elle est mieux tolérée que la cocaine ; 

5e Appliquée sur Ja muqueuse de la caisse du tympan, elle a 
une action plus prolongée et, quoi qu’on en ait dit, diminue 
rhémorrhagie ; 

60 Elle cotite moins cher que la cocaine. H. DU F. 


Un cas d'épithélioma pavimentenx lobulé en dégénérescence colloide 
du lobule de loreille, par F. Covoray et G. Dusar (Bull, de la 
Soc, Anat. de Paris, fase. 14, juin, juillet 1897). 


Cette localisation est rare, le malade, homme de 27 ans, pré- 
sente une tumeur noiratre, d’aspect corné, appendue au lobule de 
loreille droite, cette tumeur s’est développée lentement, elle est 
conique, et la base se confond avec le lobule; sa hauteur est d’en- 
viron 1 & 2 centimétres ; elle est colorée en noir en bas et en rouge 
violacé en haut; dans le bas, elle est trés dure et cornée, tandis 
que sa partie supérieure est charnue, La séparation des deux 
parties de la tumeur est trés nettle en avant ot il existe un sillon, 
moins accentuée en arriére ; pas de ganglion pré-auriculaire, 

Jamais de traumatisme antérieur. 

En arriére de la branche montante du maxillaire inférieur, 
existe une induration d’apparence ganglionnaire, autant au- 
dessous de la machoire. A gauche, pléiade ganglionnaire. 

Ablation de la tumeur; quatre points de suture. 

Examen de la tumeur : la partie inférieure, noiratre, est tres 
dure, difficile & sectionner, tout a fait exsangue. Le tissu res- 
semble a de la corne. Pas de parties crétacées. 

La section de la portion supérieure, ou charnue, est grisatre. Le 
lissu est ramolli, gris noiratre et rappellerait lépithélioma. 
Examen microscopique : globes épidermiques entourés de 
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cellules du corps muqueux, en d'autres points, ilots de cellules du 
corps muqueux normales a la périphérie, au centre, se trouve de 
la dégénérescence colloide. A. G. 


Massage pneumatique vibratoire de la membrane du tympan dans 
le traitement de la surdité progressive, par Max Breitunc 
(Deutsche medizinal-Ztg., 1897, n° 77). 


Le massage vibratoire est produit a l'aide d'une pompe pneu- 
matique & moteur électrique figurée et décrite par auteur. 

Les résultats obltenus sont infiniment inférieurs a ceux que 
donne le massage mécanique et les effets en sont suprenant, pour 
peu qu'on ne s’attarde pas a des scléroses trop avancées. 

L’auteur dil incidemment qu'un trés grand nombre des scléroses 
graves sont, & son avis, d’origine syphilitique, remontant au 
deuxiéme ou troisiéme ascendant. L’aleool et le tabac sont res- 
ponsables de nombres de cas de diminution névritique de louie. 

M.N. W. 


Une plaie rare de la membrane du tympan, par Stanley Brrwine 
(Brit, med. journ., 1897, p. 1189). 


L’auteur fut appelé une nuit auprés d'un garcon de 418 ans, 
blessé dans une rixe; une tache de sang marquait Voreiller a 
l'endroit de Voreille droite et le sang continuait encore & couler 
goutle & goutte; le lendemain, auteur vit a l'otoscope une inci- 
sion de la membrane du tympan, juste en arriére du manche du 
marteau ; les bords en étaient réunis et il n’y avait aucune lésion 
de loreille externe ni du conduit auditif. Le blessé avait eu le 
temps d’apercevoir, avant de perdre connaissance, un couleau dans 
la main de son adversaire ; auteur, dans son rapport, conclut a 
la possibilité d’une blessure du tympan sans lésion du conduit, 
mais la cour considéra le fait comme improbable ; peu aprés, on 
trouva sur le lieu de Ja rixe un couleau répondant au souvenir du 
blessé, a lame si usée qu'elle n’avait plus qu’un quart de pouce de 
large. M. N. W. 


Emploi de l'eau oxygénée dans le traitement des otorrhées, 
par Buys et Laparre (La Policlinique, ne 21, p. 447, 1% no- 
vembre 1897). 

« Découverte par Thénard, en 1808, l'eau oxygénée ne fut em- 

« ployée en thérapeutique qu’en 1882-1883, par Baldy, qui lui re- 
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« connut des qualités antiputrides incontestables et lappliqua, avec 
« succés, dans le traitement des plaies. Tout récemment, avec 
« Politzer, & Vienne, et Lermoyez, & Paris, !eau oxygénée pril une 
« grande importance dans la pratique oto-laryngologique qui, en 
«méme temps que son pouvoir microbicide, utilisa encore sa 
« vertu hémostatique clairement démontrée par de récentes expé- 
« riences de M. Georges Gellé ». 

Depuis six mois, B. et L. emploient l'eau oxygénée dans le trai- 
tement des otites purulentes avec des résultats vraiment remar- 
quables. 

L'eau oxygénée est l'antiseptique idéal pour le traitement des 
écoulements de loreille. Elle a un pouvoir bactéricide supérieur & 
celui du sublimé (Miquel), elle n'est pas irritante, enfin, elle n'est 
pas toxique, ce qui permet de laisser ce médicament entre les 
mains de tous les malades. 

Leau oxygénée doit étre fraiche et titrant 12 volumes. Voici 
comment elle doit étre employée. Le malade peut laver loreille 
a fond avee une seringue chargée d’eau salée bouillie, puis, 
vidant dans loreille, il remplit de nouveau tout le conduit 
d'eau oxygénée tiédie et conserve ce bain un quart d’heure, apres 
quoi il vide de nouveau Voreille, en ayant soin de protéger les 
parties voisines contre l'action dissolvante du médicament. Ce 
bain n'est aucunement douloureux, mais il donne au malade la 
sensation d'un bouillonnement intense dd ala mise en liberté de 
loxygéne, signe caractéristique qui indique la bonne qualité de 
leau oxygénée. 

Suivent des observations qui démontrent la cessation rapide des 
écoulements purulents aigus ou chroniques de J’oreille, ce phéno- 
méne si constant qu'elle ne fait défaut que trois fois sur soixante 
observations. Mais cette action ne se produit qu’aprés enlévement 
mécanique préalable des résultats par les lavages. 

L'eau oxygénée, ainsi employée, ne nuil pas a l’épidermisation, 
la perforation tympanique se-cicatrisent bien sous son influence, 

En présence de cet effet si simple et si rapide, les auteurs se 
sont demandés si l'eau oxygénée n’a pas une facon spéciale d’agir 
qui la distingue des antiseptiques ordinaires. Des expériences ins- 
tituées dans ce sens montrent que ce corps, au lieu de coaguler le 
pus en flocons visqueux et adhérents, comme le fait le sublimé, 
«segmente le pus en petits éléments, roulant les uns sur les 
autres, trés mobiles en un mot ». 

« A la lumiére de ces fails, on comprend sans peine les avan- 
« tages de l'eau oxygénée », 
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Deux mots résument ses propriélés spéciales : eau oxygénée 
nettoie l’oreille et pénétre le pus. 


De la tuberculose de loreille moyenne, par Scuwapacu (Berliner 
Klinik, 1897, fase. 114). 


La fréquence de la tuberculose de loreille chez les tuberculeux 
n'est pas bien établie ; lauteur a trouvé seize fois des lésions sire- 
ment tuberculeuses en étudiant analomiquement les oreilles de 
vingt-trois phthisiques ; dans les autres cas, l’otite était simple. 
Les femmes sont alteintes beaucoup plus rarement que les 
hommes. 

A cété de la forme typique de lotite tuberculeuse, qui ameéne 
sans souffrance une destruction étendue du rocher, on peut ob- 
server le début aigu de laffection, et c’est a tort que cette forme 
a été niée. S. apporte deux observations personnelles, dans les- 
quelles lotite tubereuleuse a débuté de la facon la plus aigué ; 
des hacilles ont été trouvés dans le pus , dans l'un de ces cas, 
Votite a guéri comme une olile moyenne aigué. D’ailleurs, 
Vabsence de bacilles dans le pus ne permet nullement de nier la 
tuberculose, ainsi que l’élablissent des examens nécroscopiques 
multiples faits par lauteur. Le travail de S. est basé sur plusieurs 
centaines d’obset vations cliniques, dont quatre-vingt-dix suivies 
pendant longtemps et vingl-sepl examens anatomo-pathologiques, 

M. NeW, 


Des lésions de l'organe de |’ouie dans la leucémie, par ScuwaBacn 
(Zeitschrift f. Ohrenheilkunde, 1897, p. 103). 


La monographie est basée sur dix observations recueillies dans 
la littérature et 5 cas inédits de auteur. Il résulte, de ces quinze 
observations, que les hommes sont atteints plus souvent (10 : 5), 
que lage dominant va de 30 4 40 ans; la forme de laffection est 
une surdité plus ou moins prononéée, rapidement croissante en 
général, accompagnée de bruits subjectifs et souvent de vertiges ; 
dans un certain nombre de cas, cette triade symptomatique cons- 
titue le syndrome de Méniére. Les cas aigus appartiennent au 
début de la leucémie, tandis que les cas chroniques surviennent 
longtemps aprés le début de la maladie. Les lésions anatomiques 
consistent en amas de leucocytes et en hémorrhagies qui se forment 
aussi bien dans les espaces médullaires du rocher que dans les 
diverses parties de l’organe de l'ouie, de l’oreille interne surtout ; 
plus rarement, loreille moyenne est alteinte, exceptionnellement 
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Yoreille externe; il semble qu'un tiers au moins de tous les cas de 
leucémie étudiés & ce point de vue spécial, présentent des lésions 
de loreille. L’auteur ne partage pas l’opinion de Gradenigo, quant 
au développement des lésions leucémiques dans les oreilles anté- 
rieurement enflammées — l’examen histologique ne justifie pas 
cette maniére de voir. Le syndrome de Méniére s’explique par 
des hémorrhagies labyrinthiques ; des extravasations sanguines 
sont aussi responsables de la surdité subite, d’origine tympanale 
ou nerveuse, M,N. We 


Un cas de surdité verbale pure terminée par aphasie sensorielle, 
suivi d’autopsie, par J. Déverine et P. Sirievx (Comptes-rendus 
hebd. des séances de la Soc. de Biol,, 24 décembre 1897). 


En 1884, Lichtheim (Deuts. Arch. f. klin Med., p. 204-268) a 
décrit, sous le nom de surdité verbale sous-corticale, une forme 
d'aphasie, dans laquelle les symptomes présentés-par le malade 
se réduisent & la perte de la compréhension de la parole parlée et 
alimpossibilité de répéter les mots ainsi que d’écrire sous dictée. 

Cette formule d’aphasie, que l'un de nous a proposé de désigner 
sous le nom de surdité verbale pure (Voir thése de Mirallié : De 
lV'aphasie sensorielle, Paris, 1896) — car ici le langage intérieur est 
intact — est, en réalité, rare, surtout si on met apart les cas dans 
lesquels il existait des lésions de l'appareil auditif, en particulier 
du labyrinthe, lésions qui, ainsi que I’a indiqué Freud (Labyrinth- 
faubheit und Sprachtaubheit, Wiesbaden, 1895), peuvent donner 
lieu & une symptomatologie des plus analogues (Cas rapporté par 
Helot, Houdeville et Halipré, Revue Neurol., p. 353, 1896). 

ll existe actuellement quatre observations de surdité verbale 
pure, dans lesquels l'appareil audilif périphérique ne peut étre 
incriminé, cas de Lichtheim, Pick (obs. mm, (Arch. f. f. Psych., 
Bd 23, 1892, p. 896), Sérieux (Rev. de méd,, 1893, p. 733), Ziehl 
(Deuts, Zeits. f. Nervenh., Bd 8, p. 258, 1896). Lichtheim, se pla- 
cant au point de vue de la physiologie pathologique, émit a 
propos de son observation, I'hypothése d’une lésion sous-corticale 
siégeant dans le lobe temporal gauche et isolant le centre de l’au- 
dition générale du centre audilif des mots. Jusqu’a aujourd’hui, 
nous ne possédons qu'une seule autopsie de surdité verbale pure 
due a Pick. Dans ce cas, il existait une double lésion des lobes 
temporaux (ramollissement), s’étendant a droite a l’insula et a 
lopercule frontal. La lésion pénétrait dans la substance blanche, 
surtout a droite ot elle avait détruit la capsule externe et le puta- 
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men. La description de la lésion est, du reste, un peu sommaire 
et purement microscopique. 

Le cas que nous rapportons a trait & une femme qui présenta 
pendant plusieurs années le tableau tvpique de la surdité pure. 
Puis, peu a peu, le langage intérieur s‘alléra et apparurent les 
svmptomes de l'aphasie sensorielle classique qui allérent en pro- 
gressant également. 

La premiére partie de l‘observation de cette malade a été publiée 
par l'un de nous, en 1893, et comprend une période de cing ans, 
de 1887, date du début de Vaffection, a 1892. A cette époque, le 
tableau clinique était le suivant :; surdité verbale et musicale, in- 
Légrité de la parole spontanée, perte de la faculté de répéter les 
mots; écriture spontanée et d’aprés copie, normale, écriture sous 
dictée, nulle; lecture mentale et & haute voix, normale. Intégrité 
du langage intérieur. En 1892, toutefois, commencérent déja a 
apparaitre des symptOmes indiquant que la surdilé verbale pure 
évoluait vers l'aphasie sensorielle : paraphasie. et paragraphie, 
dabord légéres et s'aggravant peu a peu et trouble de la lecture 
mentale. A partir de cette époque, les symptémes d'aphasie sen- 
sorielle allérent en augmentant, la malade devint jargonaphasique, 
perdil la compréhension du langage écrit, son écrilure devint in- 
compréhensible, sa signature méme était altérée. L’acuilé auditive 
du cété gauche, la malade étant depuis longtemps privée de louie 
du cdté droit par suite dotite, s’alléra petit a petil, et aboutit a 
une surdité trés marquée. L’intelligence s’affaiblit_ notablement. 
La malade succomba en mars 1895, & l'adge de 55 ans, huit ans 
apres le début de l'affection, 

Vient ensuite le résultat de l'autopsie et celui de examen his- 
tologique. 

Cette observation, qui fera ullérieurement lobjet d'un travail 
plus élendu, est importante a plusieurs points de vue: 1° tout 
d'abord, lautopsie tranche définitivement la question de la locali- 
sation de la surdité verbale pure, en montrant que cette derniére 
releve d'une lésion purement verticale. Ici, en effet, il s’agit d'une 
altération cellulaire-poliencéphalite chronique, tandis que dans le 
eas de Pick, la lésion était a la fois corticale et centrale. Notre 
observation conslitue méme le premier cas d’aphasie et, dans 
lespéce, surdité verbale pure terminée par aphasie sensorielle, 
relevant d'une lésion purement cellulaire ; 20 notre cas, comme 
celui de Pick, montre que, dans la surdité verbale pure la lésion 
est bilatérale et siége dans la région temporale, dans le centre 
rortical de l'andition commune ; 3° étant donné cette localisation, 
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il parait probable que dans la surdité verbale pure, il s‘agit non 
pas d'une séparation du centre auditif commun d’avec le centre 
auditif des mots, mais bien d’un affaiblissement dans les fonctions 
du centre auditif commun, Cette opinion est corroborée par ce 
ce fait que, chez notre malade, l’ouie, pendant longtemps intacte, 
s'altéra progressivement avec le temps; 4° la transformation lente 
et progressive de la surdilé verbale pure en aphasie sensorielle, 
constatée chez notre malade, est une particularité sur laquelle il 
y a lieu d’insister. Pendant lontemps, en effet, le langage intérieur 
fut intact chez elle, et ce n’est que peu a peu que le centre auditif 
verbal s’altéra, et qu’alors apparurent l'alexie, la jargonaphasie, 
la paragraphie. 

Etant donné le degré des lésions de la corticalité temporale, 
dont lintensité allait en décroissant d’avant en arriére, il est aisé 
de comprendre que le centre auditif verbal, qui siége a la partie 
postérieure du lobe temporal gauche, ait été pris aprés le centre 
auditif commun, silué plus en avant. Les altérations de la cortica- 
lilé temporale allaient, en effet, en décroissant d'intensité depuis 
la pointe temporale jusqu’a la base d’insertion du pli courbe, et 
avaient, par conséquent, atleint en dernier lieu, et peu a peu, la 
région dont les lésions déterminent les symptOémes de laphasie 
sensorielle. 


Note sur un cas d'audition colorée, par A. Graré, professeur a 
luniversité de Liége (Rev, de méd., mars 1897). 


G. cite un nouveau cas dans lequel l’émission par le sujet ou 
audition de la voyelle a évoquait l'image du noir et celle de la 
voyelle i l'image du rouge. Il émet lhypothése que l’aptitude a 
établir de semblables relations chez des individus qui y sont pré- 
disposés de naissance, remonte a des habitudes ancestrales trans- 
mises par voie d’hérédité. Peut-étre pourrait-on trouver une 
application de ces phénoménes pour procurer aux aveugles nés des 
images colorées ou aux sourds-muets des images auditives. 

LOMBARD. 


Des exercices acoustiques dans les cas de surdi-mutité, chez les 
enfants en bas age, par GeLLé (Soc. de biologie, 23 oct. 1897). 


La possibilité d’éveiller et de développer le sens de louie, chez 
les sourds-muets, est un fait reconnu depuis Itard, et démontré 
récemment par Urbantschich. 

C'est a l’aide du micro-phonographe de Dussaud, appareil trés 
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precis et répeétant a satiété les sons, que Gellé a fait ses intéressantes 
expériences, et voici les conclusions auxquelles il est arrivé : 1° les 
exercices acoustiques, au moyen du micro-phonographe, rendent 
possible Vinstruction des sourds-muets, dans la trés grande en- 
fance ; 

2° L’excitation des nerfs auditifs et des fovers nerveux de louie 
aune action supérieure & tout autre procédé d’éducation, parce 
quelle suit les voies naturelles du développement de la faculté du 
Jangage, d’ot le réveil de l’audition et de la parole. AiG. 


Les exercices méthodiques de l’ouie a |l'école des sourds-muets, 
par Brunner (Wien. Klin. Woch,, 1897, p. 780). 


L’auteur, directeur d'une école de sourds-muets, a étudié la psy- 
chologie et la physiologie de l'apprentissage audilif des sourds- 
muets; i] met bien en lumiére Ja différence entre la surdi-mutité 
congénitale et l'infirmité aequise au point de vue de l'éducation de 
Youie, il va de soi que lintirmité acquise est de beaucoup la moins 
grave, car les vertiges d'impressions auditives antérieures a la 
perte de louie, persistent évidemment dans les centres nerveux, 
la voix est frayée et les sensations auditives nouvelles sont percues 
avec moius de difficulté. Les sourds-muets éduqués ont évidem- 
ment leur centre auditif remplacé au point de yue fonctionnel par 
un centre visuel et tactile, puisque les paroles et les sens se tra- 
duisent pour eux par l’impression visuelle des mouvements des 
lévres ou autres gestes et par les sensations vibratoires. Ce centre 
visuel tactile est utilisé dans l'éducation de louie en ce sens que 
lon prévient l'enfant des sons, ou plus tard des mots, que lon va 
Jui faire entendre; il relie ainsi les sensations que lui procurent 
habituellement les mots avec celles que recueille son oreille ; pen- 
dant longtemps il « traduit » évidemment la sensation auditive en 
sensation visuelle et tactile jusqu’aé ce que le développement pro- 
gressif de louie ait conduit a une transmission directe des percep- 
tions auditives au centre de la parole. Le développement intellec- 
tuel des sourds-muels gagne énormément a l’acquisition de notions 
auditives si imparfaites qu’elles soient, un grand nombre de mols 
et didées cessent d’étre lettres mortes pour eux. 

M. N. We 


Cholestéatome de Jlattique datant de vingt ans simulant une 
affection mastoidienne, par A. Baonnen (Lancet, 23 octobre 1897). 


Les points intéressants de observation sont : 1° que l’altique 
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avait souffert pendant vingt ans sans que la cavilé mastoidienne 
eut été atteinte; 2¢ qu’une affection de l’attique ait pu déterminer 
des allaques répétées de périostite mastoidienne ; 3° que le choles- 
téatome ait élu domicile dans l’attique et non dans les cellules 
mastoidiennes, ainsi que cela se produit généralement; 4° que la 
plaie demeura ouverte et guérit sous les granulations, par la mé- 
thode de Mc Ewen et V. Horsley. Le procédé adopté d'habitude 
consiste & essayer de maintenir une large ouverture permanente 
au-dessus ou derriére l’oreille. SAINT-CLAIR THOMSON. 


Pneumatocéle de ia région mastoidienne, par M. Lannots (Société 
des sciences médicales de Lyon, 1897). 


M. Lannots montre un malade ayant autrefois présenté des sup- 
purations de Voreille et qui depuis quelques années voyait, quand 
il riait un peu fort, se produire en arriére de Voreille un gonfle- 
ment caractéristique de la pneumatocéle mastoidienne. Il y a un 
mois, latumeur s'est enflammeée, et par lincision on n’a pas trouvé 
lorifice de sortie de lair. La guérison a été traversée par un aceés 
d'épilepsie jacksonienne que, faute de mieux, on a cru pouvoir 
rattacher au saturnisme; lintégrité actuelle de loreille ne permet 
pas, en effet, de penser & un abeés sous-duremérien d’origine 
olique. 

M. Lannois rappelle que la pneumatocéle mastoidienne peut ré- 
sulter de la trépanation spontanée de la mastoide au cours d’une 
suppuration des cellules mastoidiennes (deux observations person- 
nelles) endehors de cette étiologie, il faut incriminer l’existence 
dune fissure osseuse congénitale ; dans le cas particulier, on n’en 
a pas constaté. 

Ce cas parait étre le premier ot la suppuration se voit produite 
spontanément, par infection propagée a travers la trompe et la 
caisse. R. ETIEVANT. 


Sur l‘ouverture des cavités de l'oreille moyenne, par GRADENIGO 
(Archivio ital. di otol. rin, e laring., 1897, 4¢ fasc.). 


L’auteur trouve que l'on a une tendance a ouvrir la caisse trop 
facilement sans se rendre un compte exact de la nécessité de 
lopération, 

L’acte opératoire offre toujours dans ces cas certains dangers et 
n’a pas toujours pour résultat d’amener une guérison radicale, 

Au point de vue du procédé, lVauteur trouve inutile le plus sou- 
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vent d’exagérer les dimensions de incision en arriére du pavillon 
en la prolongeant en avant vers l'apophyse zygomatique. 

lla fait construire, en outre, un crochet spécial pour maintenir 
le pavillon. 

Enfin, moins d’indications spéciales, il suture immédiatement 
la plaie rétro-auriculaire et laisse en place le premier pansement 
quatre jours au plus. H. DU F. 


De l'évidement pétro-mastoidien dans les suppurations anciennes 
de l’oreille, par Reynier (de Paris) (Congrés francais de chirur- 
gie, XI° session, 1897, Rev de chir., n° 11). 


LA. opére par le procédé le plus habituellement employé ; mais 
contrairement a M. Broca, il se sert de préférence de la gouge a 
main avec laquelle on risque moins de blesser le sinus. Pour évi- 
ter les fissures et les esquilles déterminées quelquefois par l'usage 
du ciseau. M. Reynier utilise un protecteur muni d'une fraise ac- 
tionnée par un moteur électrique. Aprés curettage de la caisse et 
de Vaditus, les cavités sont lavées & leau oxygénée et tamponnées 
avec de la gaze iodoformée. 

M. Reynier a opéré ainsi quatorze malades et chez onze d’entre 
eux il a obtenu une guérison durable et l’amélioration de lVaudi- 
tion. E. L. 


L’évidement pétro-mastoidien appliqué au traitement chirurgical 
de l'otite moyenne chronique séche, par Maruerse (de Paris) 
(Congres francais de chirurgie, Xl¢ session, 1897, Revue de chir., 
n° 44). 

L'A. communique le résultat de onze nouvelles opérations. 
L’opération est indiquée dans les otites scléreuses n’ayant encore 
envahi que l'appareil de transmission. La disparition de la percep- 
tion des sons aigus est d'un pronostic grave pour l'intervention. 

Les malades dont l’acuité auditive n'est pas tombée trop bas en 
retirent un grand bénétice. L’amélioration porte surtout sur les 
sons a tonalité élevée, et l’audition augmente pour loreille non 
opérée ; on note aussi la disparition des bruits subjectifs. 

R. L. 


Contribution & l'étude de l’étiologie des complications cérébrales 
d origine otique, par G. Grronzi (Archivio ital. di of, rin. e la- 
ring., 1897, n° 1-3). 


Il est bien établi aujourd'hui, que dans les cas de suppurations 
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de l’oreille moyenne, les injections parle conduit ou par la trompe, 
les cautérisations, V'ablation d’un polype..., etc., peuvent amener 
parfois des complications graves et déterminer la mort. 

Les observations avec autopsie, démontrant clairement les dan- 
gers dintervention, considérées comme inoffensives, sont encore 
rares, aussi doit-on savoir gré au D® Geronzi d’avoir publié la re- 
ation d'un cas bien observé et trés net au point de vue de la mar- 
che des accidents, 

Il s'agit d'un jeune garcon de 42 ans, atteint depuis la premiére 
enfance d’otite moyenne purulente droite. 

Depuis un mois, il se plaint de maux de téte, son caractére est 
devenu taciturne, et il a le sommeil agité. Cet état est allé en s'ag- 
gravant, et depuis quatre jours, il a un peu de fiévre le soir. 

A l'examen, on trouve dans le conduit auditif droit un volumi- 
meux polype. 

L’auteur enléve cette tumeur avec le serre-neeud. Le malade re- 
tourne dans sa famille, 

Le soir méme, les douleurs de téle augmentent, la fiévre appa- 
rait plus intense et le surlendemain il est pris de délire. Puis les 
poumons se prennent; douleurs trés vives a la nuque ; mort huit 
jours aprés l'ablation du polype. 

Autopsie. — L’examen des lésions permet de porter le diagnostic 
suivant : « Olile moyenne purulente chronique droite. — Carie des 
« osselets. — Abcés de l'atlique avec une petite perforation de la 
«membrane de Shrappnell. — Végétations polipoides sortant de 
« lattique. — Méningite cireonscrile a la région du) Tegmen antri. 
« — petit abeés sous- dural. — Eneéphalite circonscrite la partie 
« inférieure de la troisiéme cireonvolution temporale. — Pneumo- 
« nie par embolie. — Pleurésie fibrineuse. — Abcés de la rate. » 

L’auteur examine ensuite quel a pu étre le rdle pathogénique 
de Vablation du polype. Il est évident qu'il n’a pu eréer de toutes 
pieces les complications ecérébrales. Mais, étant données les lé- 
sions de la caisse préexistante, on peut conceyoir qu'il ail provo- 
qué un coup de fouet, et que |’état infectieux aigu conséculif ait été 
produit par absorption du pus par les vaisseaux de la tumeur qui 
avaient été sectionnés. 

L’auteur rapproche avec raison son observation de celle récem- 
ment publiée par le Dr Rimini (Bollett, delle Malatt. d’orecchio, 
avril 1897) et que nous avons déja analysée dans ce journal. 


H, DU F. 
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Un abcés du lobe temporo-sphénoidal ouvert et drainé par le con- 
duit auditif osseux, par Apoirn Bronner (Brit. med. journ., 
1897, p. 465). 


Le procédé classique qui consiste a trépaner le crane au-dessus 
et en arriére du conduit auditif pour ouvrir un abcés cérébral a de 
grands inconvénients, quant au drainage et en général au traite- 
ment post-opératoir ; lauteur apporte un nouveau eas a Vappui 
de la méthode de Watson Browne. Chez un homme de 28 ans, at- 
teint d'un abees cérébral d'origine otitique, auteur rabattit le pa- 
villon de Voreille par en bas, enleva ce qui restait du tympan et 
des osselets et ouvrit & Vaide du ciseau la paroi supérieure du con- 
duit auditif osseux ; en remontant a travers la racine du zygoma- 
tique, il ouvrit la fosse cérébrale moyenne et trouva a l’endroit ha- 
bituel, 4 un pouce de profondeur, un volumineux abcés. Un drain 
fut placé dans l'abeés et maintenu d'abord a travers Jorifice os- 
seux ; puis, au bout de dix jours, l’oreille fut remise en place et le 
drain passé 4 travers une ouverture dans la paroi postéro-supérieure 
du conduit culané. Dans ces conditions, écoulement se fail facile- 
ment, le drain peut rester en place longtemps sans causer de géne 
et le trajet est facile a trouver, ce qui compense les difficullés de 
lopération. M. N. W. 


Abcés cérébral a la suite d'otite grippale, par VouzriLe (Bull. de 
la Soc, anat. de Paris, fasc. 9 avril 1897). 


Homme de 26 ans, entré pour des accidents cérébraux consé- 
califs & une olite grippale. Le malade fut trépané a deux reprises, 
et il succomba. 

A l'autopsie, dans le lobe temporal on reconnait un abeés gros 
comme un ceuf de pigeon, en communication avec le prolonge- 
ment sphénoidal du ventricule latéral, par un orifice assez étroit. 
Le doigt, plongé dans la substance latérale, lors de linterven- 
lion, était arrivé & quelques millimétres en avant du foyer. 

De Vobservation actuelle, il semble résulter d’'abord le fait que la 
irépanation de l'apophyse mastoide est formellement indiquée en 
présence de phénoménes généraux graves, malgré l'absence de 
symptomes au niveau de la mastoide, te!s que rougeur, empale- 
ment de la peau, douleur a la percussion, 

L’auteur dit de plus que c’est vers la base du rocher que doivent 
se faire les recherches, l’abcés en étant trés voisin. 


j 

| 

| 
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Sur le diagnostic de l’abcés cérébelleux otique, par Gaapenico 
(Archivio ital. di otol, rin, e laring., 1897 (no 1-3). 


Les abeés encéphaliques consécutifs aux otites moyennes puru- 
lentes siégent soit dans les circonvolutions temporo-sphénoi- 
dales, soit dans le lobe latéral du cervelet, et, dans les deux cas, 
au voisinage de l’os temporal malade. 

On a jusqu'ici confonda dans une méme description ces deux 
sortes dabces. 

Cependant les différences pathogéniques anatomiques et théra- 
peutiques qui les séparent, justifient une description spéciale pour 
chacun deux, C’est pour ce motif que auteur nenvisage dans ce 
travail que l'étude de labcés cérébelleux. 

L'abeés cérébelleux est moins directement en rapport avec les 
lésions osseuses que l'abcés cérébral. 

Linfection se propage soit par la fossette sigmoide, soil par 
le labyrinthe a travers le conduit auditif interne, 

Souvent coexiste avec labees cérébral la thrombose du sinus 
ou la leploméningite. 

Le diagnostic différentiel de ces lésions est des plus difficile. 

Ni la névrite optique, le nystagmus latéral, la titubation, les ver- 
liges, la rigidilé de la nuque, ete., ne sont des symptOmes spéciaux 
a l'abeés cérébelleux. 

Le siége des lésions que Ton peut rencontrer au cours d'une 
opération peut donner des indications plus précises, On est auto- 
risé & admettre en effet que « si, dans un cas d’otite moyenne 
« purulente chronique avee sympltémes d’abcés endocranien, on 
« rencontre pendant lopération une carie de la fossette sigmoide 
« ayee thrombose du sinus ou bien une labyrinthite purulente », 
ilest probable quil existe un abecés cérébelleux. 

Acland et Bellanger ont récemment appelé l'attention sur plu- 
sieurs svmplomes qui appartiendraient spécialement a labcés cé- 
rébelleux, Ces symptdmes sont : 

4° La paralysie du membre supérieur du edté lésé avee faiblesse 
musculaire des membres inférieurs. 

20 Lexagération du réflexe rotulien du cdté malade. 

3° La déviation conjuguée des globes oculaires vers le cdté 
opposé a la lésion. 

D'aprés l'auteur, ces symplOmes ne sont pas constants. 

On voit que la symptomatologie de labcés du cervelet est en- 
core obscure et que de nouvelles observations sont nécessaires. 
C'est afin de contribuer a élucider cette question que le prof, 
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Gradenigo donne la relation de 5 cas dabcés cérébelleux qu'il a 
rencontrés, 


OBSERVATION 1. — Homme de 59 ans, atteint d’otile moyenne 
subaigué gauche. 

Symptémes. — Difliculté des mouvements de latéralité du cou ; 
douleurs a la pression de l'apophyse mastoide, réflexes patellaires 
normaux ; rien du cdté des veux ; fiévre modérée. Ce malade est 
opéré et meurt. 

Il existait : thrombose du sinus ; abeés périjugulaire au cou; 
abees cérébelleux et leploméningite. 

Dans ce cas, labcés cérébelleux est resté a l'état latent. 

OBSERVATION 1. — Homme de 53 ans; atteint dotite moyenne 
purulente gauche, datant de trois mois. 

A l'autopsie, on trouva : thrombose des deux sinus latéraux et 
des deux sinus caverneux ; abeés périjugulaire a gauche ; abcés 
cérébelleux. Dans ce cas, il n’y avait aucun symptome particulier 
a l'abcés du cervelet. 

OBSERVATION 11. — Fillette de 12 ans alteinte d’otite moyenne 
purulente chronique bilatérale. 

A lautopsie, on trouva un abcés entradural et un abeés céré- 
belleux sans autres lésions. 

Les symptémes observés furent : douleur localisée & la nuque 
du malade ; rigidité de la nuque ; paralysie du membre su- 
périeur correspondant ; déviation de la téte vers le cdté oppose ; 
nystagmus horizontal. 

Pendant l’opération, l'auteur fonctionna le cervelel avec une ai- 
guille de Pravaz ordinaire et il ne sécoula pas de pus. Il fait a 
ce sujet une remarque importante. Il a pu vérifier en effet a lau- 
topsie que le pus était trop épais pour étre aspiré par laiguille. 
ll en résulte que lon doit considérer ce procédé d’exploration 
comme insuffisant et se servir dun trocart ou mieux du_bis- 
touri. 

OBSERVATION IV. — Homme de 62 ans atteint d'otite moyenne 
purulente chronique droite. 

A l’autopsie, on trouve : Leptoméningite due au diplocoque de 
Fraenkel ; infiltration purulente de Técorce du lobe cérébelleux 
correspondant, Pas d’abces. 

Les seuls symptOmes spéciaux qui aient été notés sont : la dévia- 
tion conjuguée des globes oculaires vers le cOté opposé a la lésion 
et le nystagmus horizontal. 

L’auteur se demande si on doit les considérer comme se rappor- 
tant a Vinfiltration parulente de la substance corticale du cervelet. 
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OBSERVATION V. — Homme de 20 ans atteint d’otite moyenne pu- 
rulente chronique droite. Ce malade fut opéré et guérit. 

Il existait : cholestéatome du temporal droit, avec usure d'une 
partie de la fossette sigmoide ; papillite optique bilatérale. 

Se basant sur ces lésions, auteur avail soupconné la présence 
d'un abcés cérébelleux. 

Aussi, au cours de Vopération, il explora le cervelet avec une 
grosse aiguille ereuge. 

il ne reneontra pas de pus, et comme le malade a guéri, on doit 
admettre qu'il n'y avait pas d’abees, Il fait remarquer a ce propos 


vinnocuité des ponctions exploratrices. H. DU F. 


— LARYNN ET TRACHEE 


Poids des cartilages du larynx et leur teneur en substance séche, 
en graisse et leur cendre, par Huco Bercrar (Archiv, f. La- 
ryngol , Bd. VI, p. 199, heft. 2). 


Cartilage thyroide. — La moitié droite est en général plus vo- 
Jumineuse. Le poids moyen de tout le cartilage est chez Thomme 
de 6,544 (6,730 chez les sujets non tuberculeux, 6,353 chez les tu- 
berculeux), chez la femme de 3,646 (3,745 chez n. T. ; 2,542 chez 
T.). Les poids extrémes sont chez Vhomme 9,122 et 3,330 (n. T) et 
chez les femmes 5,259 (n. T.) ey 2,542 (T.). 

Cartilage cricoide. — Poids moyen: Homme 4,295 (4,443 n. T, 
4,146 T.) chez la femme 2,859 (2,912 n. T, 2,279 T.); les poids ex- 
irémes sont : homme 6,258 — 2,621, femme 4,374 — 1,894. 

Cartilage aryténoide. — Ils sont souvent équivalents, mais 
quelquefois ils différent considérablement, 44 °/, surtout chez les 
tuberculeux, poids moyen : homme 0,308 (0,324 n. T. 0,296 T.), 
femmes 0,188 (0,191, n. T., 0,449 T.). Les poids extrémes sont : 
homme 0,407 — 0164 pour un seul, 0,785-0,339 pour les deux, 
0,294-0,125. 

Epiglotte. — Poids moyen : hommes, 4,407-1,406, femmes, 0,870 
(0,872 n. T. 0,856 T.). Les extrémes sont hommes : 2,657-0,608, 
femmes 1,157-0,689. 

Le poids de tout l'appareil cartilagineux est chez homme 
12,859 (13,221 n. T. 12,497 T.), chez les femmes 7,821 (8,014 n. T. 
5,725 T.). 

Dans la tuberculose le poids semble donc diminué. Le cartilage 
thyroide représente environ la 1/2 du poids total, le cricoide, le 
1/3, lépiglotte, le 1/10, les deux arvténoides ensemble le 1/20. 
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Le poids sec, l'épiglotte mise a part, augmente avec l'age. La 
substance muqueuse est la plus abondante dans les anneaux de 
la trachée, puis dans les cartilages thyroide, cricoide, aryténoide 
et épiglottique. La teneur en cendres et en graisses est sans in- 
fluence sur la richesse en mucine, Celle-ci est en moyenne dans la 
proportion de 15-30 °/°, 

Le poids des cendres augmente, trés irréguliérement il est vrai, 
avec lage. La calcification ou ossification augmente plus tot qu'on 
ne le croit (homme de 17 ans mort d'accident). Le poids de la 
graisse peut étre trés élevé et atteindre jusqu’a 17 °/, et il n'y a 
pas de rapport exact entre la calcification et la teneur en graisse. 

Sur le cartilage thyroide, les premiéres taches calecaires appa- 
raissent non au niveau du bord postérieur, mais au niveau du fo- 
ramus thyroidien. Chez les femmesc’est dans l’aryténoide, au point 
dinsertion du processus vocal, que commence ossification. Sur 
l'épiglotte on trouve des taches au niveau du pétiole. I faut noter 
la symétrie des points dossification. 

Lossification est un processus physiologique, elle se rencontre 
au niveau des point d'insertion des téguments et des muscles, et 
si lon note des differences entre 'homme et la femme, ec’est que 
dans les deux sexes, ce ne sont pas les mémes muscles qui sont 
mis le plus souvent en action. PAUL TISSIER, 


Etude sur les muscles internes du larynx chez l'homme, par Epw. 
Meyer (Archiv. laryngol. Bd. VI, heft. 3, p. 428). 


On a divisé la musculature du larynx en de nombreux muscles 
petits et infimes sans tenir compte de la physiologie particuliére 
de lorgane de la voix. 

i ne faut pas accepter pour la division des muscles du larynx, 
comme principe général, leur insertion sur un des cartilages ou 
sur un autre, ni sur les anomalies dinserlion, mais on doit s’ins- 
pirer de histoire de leur développement et prendre en considéra- 
tion les importantes données Urées de 'anatomie comparée, 

Cest en se guidant sur ces principes que l’on peut grouper les 
muscles internes du larynx de la facon suivante : 

Ancien muscle a) Cricothyroidien. 

_ }) Cricoaryténoidien postérieur, ces deux muscles 
ne représentant qu'un seul muscle indivisible. 
a ce) Sphincter de la glotte qui, bien que disposé en 
une quantité de fascicules en raison de ses in- 
sertions eartilagineuses, doit cependant étre 
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considéré dune facon d’ensemble, si l'on se 
base sur les données de l'embryogénie et de la 
physiologie. PAUL TISSIER. 


Expériences sur la tension des cordes vocales, par Rerun (Wien. 
klin, woch., 1897, p. 220). 


L’auteur a expérimenté sur des chiens trachéotomisés et cura- 
risés & Vaide d'un appareil construit sur les indications du pro- 
fesseur Exner et composé essentiellement dune sorte de pince 
dont les deux branches sont articulées comme celle des ciseaux et 
qui met en wuvre la résistance des cordes vocales lorsqu’on écarte 
les branches. Etant donné un certain écartement, la contraction 
des cordes tend a fermer les ciseaux et a séparer leurs deux 
branches de deux autres lames qui se trouvent 4 leur contact et 
qui dans cette situation forment un circuit électrique ; le courant 
est interrompu lorsque la contraction de la glotte arrive a vaincre 
la résistance des ressorts qui unissent chaque paire de branches 
de ciseaux. En électrisant tel ou tel muscle du larynx on mesure 
la foree de la contraction ; Pauteur a traduit en poids les résultats 
ainsi obtenus : la tension des cordes vocoles relachées est de 10- 
15 grammes; les cricothyroidiens donnent une tension de 210 a 
+70 grammes chez les divers sujets; les thyro-aryténoidiens 100 
a 215 grammes, le crico-aryténoidien postérieur 70 a 145 grammes, 
le cricothyroidien et le thyro-aryténoidien internes 565 grammes, 
le cricothyroidien et le crico-aryténoidien postérieurs 560 a 
985 grammes. M. N. W. 


Sur le centre phonatoire d'Onodi, recherches expérimentales, par 
Granower (Archiv. f. Laryngol, Bd. VI, heft. 41, p. 42). 


Les résultats des expériences d‘Onodi ont été contredits par 
Klemperer. Mais pour inattaquable que soil lexpérience sur la- 
quelle s'appuie ce dernier auteur, il faut remarquer qu'elle est 
unique. Il a paru utile & G, de reprendre la question. L’expérience 
de R. démontre seulement que le centre des mouvements d’ad- 
duction des cordes vocales ne se trouve cerlainement pas dans 
lespace compris entre les tubercules quadrijumeaux postérieurs 
et une ligne virtuelle tirée un millimétre au-dela. Mais ne se 
trouve-t-il pas plus bas, Onodi fixe comme limite inférieure jusqu’a 
8 millimétres. 

G. arepris 'expérience sur sept chiens précédemment examinés 
au point de vue du larynx. Le procédé opératoire consiste & mettre 
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a nu la membrane obturatrice, & faire sauler les parties osseuses 
voisines et surtout l'occipital. Le cervelet fut détruit en grande 
partie avec l'appareil de Lehmann, puis ce qui restait relevé ; on 
met ainsi a jour le plancher du quatriéme ventricule qui sectionne 
a Ja hauteur voulue. 

Les sections portant sur toute la largeur du ventricule et a une 
notable profondeur pratiquées a 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9 et 12 millimétres 
en arriére des tubercules quadrijumeaux postérieurs ne détermi- 
nérent aucun trouble de la voix, ni des mouvements des cordes 
vocales. Il faut en conclure que le centre de phonation indiqué 
par Onodi n’existe pas. 

Sur les derniers chiens G. eut l'idée de détruire encore plus bas 
le plancher du quatriéme ventricule et 2 millimétres plus bas, il 
trouva le centre cherché. 

La section tranversale du plancher du quatriéme ventricule pra- 
tiquée & 14 millimétres plus bas que les tubercules quadriju- 
meaux postérieurs, entraina labolition de la fonction phona- 
trice des cordes vocales, toute émission sonore spontanée et 
réflexe devint impossible. Tout au plus a la suite d’excitations 
périphériques notait-on un bruit bas d’expiration. L’examen du 
larynx montra l'écartement des cordes vocales qui avaient perdu 
toute fonction adductride. 

Mémes résultats avec une section portant a 16 millimétres, avec 
cette différence cependant que les mouvements d’abduction pa- 
rurent trés exagérés, les cordes venant s’aplatir contre la paroi au 
moment de l’inspiration. 

ll est done acquis que le centre phonatoire commence a 14 milli- 
métres des tubercules quadrijumeaux postérieurs et s’étend 
jusqu’a 750 millimétres plus bas. Ce point correspond a union 
du tiers antérieurs avec le tiers moyen de l’aile grise. Rappelons 
que par la méthode d’excitation Horsley et Semon ont indiqué un 
centre de phonation dans l’aile grise. 

Sur une coupe du bulbe partant a ce niveau on se rend compte 
qu’a ce niveau apparaissent nettement les premiéres cellules du 
noyau moteur du nerf vague. 

L’'abduction exagérée notée dans les sections portant a 46 milli- 
métres montre l'antagoniste des centres adducteurs et abducteurs 
et qua état normal la mesure de l'abduction est maintenue dans 
certaines limites par les adducteurs innervé en méme temps que 
par les nerfs abducteurs. PAUL TISSIER. 
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Bases d'une lémoscopie générale. Etude de l'inspection visuelle 
des grosses voies aériennes avec remarques sur le terme autos - 
copie, par A. Kirstein (Archiv, ftir Laryngologie, Bd. V1, heft. 
3, p. 482). 

Sous le nom de grosses voies aériennes, kK. désigne le canal qui 
s’étend de la bouche a la bifureation des bronches ; la lémoscopie 
(Axtuos cou) est le terme général qui désigne l'inspection de ce 
canal d'une facon générale. Il y a deux modes d’inspection : au- 
toscopique et entoptrique, deux méthodes paralinguale et cata- 
linguale. PAUL TISSIER. 


Sur les dénominations d'autoscopie, de lémoscopie et sur la pré- 
férence a accorder au terme d'isthmia aux voies aériennes su- 
périeures, par B. Frarxket (Archiv. f, Laryngol. Bd. VI, heft. 3, 
p. 489). 

F. critique au point de vue élymologique et visuel le terme d’au- 
toscopie et a celui de jémoscopie préfére isthmiascopie, le terme 
disthme s'appliquant d'une facon générale aux voies aériennes 
supérieures, PAUL TISSIER. 


Le développement de la voix par le diapason et l'emploi de ce 
moyen pour la guérison des parésies des cordes vocales, par 
E. W. Mauiutin (Archiv. f. Laryngol. Bd. VI, heft. 2, p. 193). 


On sait que si l'on applique un diapason sur le vertex, la voix 
émise & l'unisson lest plus facilement et prend plus d’ampleur, 
plus de sonorité. M. a appliqué le diapason vertex au traitement 
d'une parésie vocale de nature indiscutablement hystérique et en a 
obtenu de bons résultats. 

Il explique l’action du diapason exclusivement par |’action mé- 
canique du son sur les cordes vocales. Il compare le fait @ la 
mise en vibration des touches d’un piano par un son venu du voi- 
sinage et ne croit pas devoir invoquer plus pour l'homme que 
pour le piano une action psychique. PAUL TISSIER. 


Sur la valeur hygiénique du chant, par Bantu (Archiv. fiir Laryn- 
gologie, Bd. VI, heft. 1, p. 67). 


Lianalyse physiologique du chant montre qu'il augmente les 
mouvements respiratoires et active les échanges gazeux dans les 
poumons, élevant ainsi la capacité vilale; par suite des efforts 
musculaires nécessités par l'intensité plus grande des mouvements 
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respiratoires, il fortifie les muscles de la respiration, c’est-a-dire 
presque tout l'ensemble de la musculature du tronc. Il exalte I’élas- 
ticité des parois thoraciques, il acccélére la respiration, augmente 
la quantité de sang contenue dans les poumons et décharge le 
dont il facilite action. L’augmentation de l’excrétion d’acide 
carbonique d'une part, de absorption d’oxygene d’autre part et 
aussi celle de l'élimination d'eau ont pour conséquence naturelle 
dactiver les échanges ; la soif et Vappétit augmentent, la teneur 
en hémoglobine des globules rouges s’accroit. Les mouvement 
étendus du diaphragme et des parois abdominales favorisent la 
digestion, empéchent les stases et activent la sécrétion des glandes 
intra-abdominales. 

Les cordes vocales acquierent, bien que devenant plus volumi- 
neuses, une contractilité et une mobilité plus grandes, le tissu 
élastique devient plus fort, les cartilages du larynx s’ossifient plus 
tard. En méme temps la voix devient plus forte et plus sonore. 

Le nez devient plus perméable, la muqueuse du pharynx plus 
lisse et les soins plus méticuleux donnés a la bouche favorisent la 
digestion. L’oreille gagne en acuité auditive simple en méme 
temps qu’en acuité auditive musicale, 

Les exercices de chant répétés quotidiennement n'ont pas seu- 
lement une valeur prophylactique, ils possédent aussi une action 
curative. Cette dernié¢re est surtout marquée chez les sujets prédis- 
posés héréditairement a la tee at sait que la tuberculose 
du poumon attaque tout d'abord les sommets, c’est-a-dire le seg- 
ment du terriloire pulmonaire le moins ventilé, on est done en 
droit de penser que l'insuffisance de Ja ventilation pulmonaire fa- 
vorise la germination des bacilles de la tuberculose. D'autre part, 
les sourds-muets qui n’émetlent aucun son, meurent trés souvent 
phtisiques. Chez quarante-neuf sourds-muets dont la cause de la 
mort peut étre établie, trente-deux succombeérent a la tuberculose 
du poumon (Meissner) dot Vindication de préférer pour ces sujets 
au Jangage des signes, le langage des sons. Le chant est la 
meilleure gymnastique du poumon. [1 u’y a pas a craindre l'em- 
pyéme, puisque le chant favorise le développement du tissu élas- 
tique. Un second point a relever au point de vue de la tuberculose, 
c'est l’effet ou action empéchante produite par le chant, par suite 
de laccélération de la circulation. 

Il est d’observation courante que dans une méme famille, les 
sujets qui chantent sont les plus forts. B. Fraenkel a rarement vu 
la tuberculose chez les chanteurs. Il en est de méme de Schmidt 
et de Semon, 
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Les essais de pneumo-thérapie qui ont donné de bons résultats 
se résument en derniére analyse & une gymnastique respiratoire : 
le chant remplissant les mémes indications devrait ¢tre préfére 
dans tous les cas of la pneumo-thérapie est indiquée. 

Non seulement le chant n’est pas nuisible chez les cardiaques a 
lésion valvulaire, mais il est un moyen puissant de fortifier le 
myocarde et de guérir les troubles de compensation. Le chant 
rendrait aussi des services dans les maladies de la nutrition. 


PAUL TISSIER, 


Sur la question de l‘opération radicale dans les tumeurs malignes 
du larynx ; étude particuliére de la thyrotomie, par Fiiix Semon 
(Archiv. fiir Laryngologie, p. 375, Bd VI, Heft, 23). 


Dans ce travail, S. plaide surtout en faveur du traitement du 
cancer du larynx par la thyrotomie suivie de l'extirpation des 
parties molles avee ou sans résection du cartilage. 

La voie endolaryngée nécessite un diagnostic précoce, une habi- 
lelé consommée de la part de lopérateur, lexistence d'une tu- 
meur a limites bien nettles qu’on puisse enlever en empiétant sur 
les tissus sains. Enfin le malade doit étre suivi pendant longtemps, 
La voie sus-hyoidienne est indiquee dans les cas de néoplasme 
épiglottique et de replis erytmo-épiglottiques ; l'extirpation totale 
est réservée aux cas graves ot Ja tumeur s'est développée a la 
partie postérieure du larynx, ou encore dans un oti le diagnostic 
est trop tardif, ou enfin dans les cas de cancer extrinséque ot le 
néoplasme s'est développé en arriére du cricoide. 

On a reproché a l'ablation par la thyrotomie, la fréquence de ré- 
cidives, cela ne semble pas fondé si l'opération est faite avec 
soin, dans les cas ott le diagnostic est fait de bonne heure, ce qui 
devient de plus en plus la régle. 

Se pose en principe, 1° ]’étendue sur laquelle portera l’interven- 
tion, c’est-a-dire la question de savoir si elle se bornera aux par- 
ties molles ou non, ne peut, dans beaucoup de cas, étre résolue 
avee certitude, quaprés l’ouverture du larynx; 2° si désirable 
quwil soit de conserver au malade une bonne voix, il ne faut passe 
laisser aller & une fausse sentimentalité. Le premier devoir de 
lopérateur est d’en tirer toute la tumeur, de couper dans le tissu 
sain pour éviter les récidives. I] faut surtout, dans les opérations 
radicales, chercher & éviler les complications septiques; on s‘ar- 
rangera de facon a ce qu'il ne pénétre pas de sang dans les voies 
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aériennes, Comme anesthésique, on aura recours au chloroforme, 
l'éther ayant tendance a irriter Ja muqueuse respiratoire. 

I] est intéressant de relater la technique de Semon : 

Aprés désinfection de la peau, large incision des parties molles 
jusque prés du sternum. Tout écoulement de sang étant arrété, on 
ouvre la trachée et on place immédiatement la canule de Hahn 
tant on est sdr au point de vue aseptique. Pour donner le temps a 
l'éponge de se gonfler et d’obturer la trachée, on attend dix mi- 
nules pendant lesquelles on met a nu avec la rugine et le bistouri 
la lame du cartilage thyroide du cété malade. 

L’hémorrhagie arrétée, on ouvre Je larynx sur la ligne médiane 
au bistouri, ou, s'il y a calcification, avee une petite cisaille ou une 
petite scie. L’on fait écarter les deux lames, non avec un rétracteur 
mais avec deux forts fils de soie. 

On tamponne, par le larynx, le pharynx inférieur avec une 
éponge munie d’un fil, pour éviter le mucus: lorsqu’il n’en tombe 
pas; on nemploie pas de tampon. 

L’opérateur s’éclaire alors, soit avec une petite lampe électrique, 
soit avec le miroir frontal, et on badigeonne tout l’intérieur du 
larynx deux fois a une, deux minutes d’intervalle, avec une solution 
de cocaine a 10, 20 °/), on fait ainsi un trait sur les capillaires et 
on évite la toux réflexe. Au bout de deux a trois minutes on en- 
toure la tumeur de deux incisions elliptiques ou demi-circulaires, 
allant jusqu’au périchondre, elles doivent étre au moins distantes 
de 4 centimétre et demi a1 centimétre trois quarts dela tumeur ; 
si l'on s‘apercoit que la néoplasie s’étend plus loin qu’on ne le sup- 
posait, il faut tre prét a enlever une partie du cartilage, ou méme 
a pratiquer 'hémilaryngotomie. 

Dans les cas simples, on enléve le néoplasme, soit en une fois, 
soit en plusieurs fois, avec des ciseaux recourbés, puis, lout élant 
bien enlevé, on curette avec la curette de Volkmann, 

L’hémostase étant compléte, les petits vaisseaux méme étant 
liés ou tordus, on insufile sur toute la muqueuse de la poudre d’io- 
doforme et on suture la thyroide au crin ou au fil d’argent (en cas 
de calcification), en assurant une coaptation parfaite; on peut 
aussi réunir de méme les deux moiltiés da cricoide qu’on est, en 
général, obligé de secltionner, on décanule le malade et on réunit 
les parties molles, sauf ala partie tout a fait inférieure ot l'on 
ne serre pas les fils d’atteinte, afin de laisser un orifice qui ser- 
vira de drain. 

Le malade doit rester vingt-quatre heures dans le décubitus la- 
téral complet. On ne permet au malade que quelques gouttes 
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d'eau prises avec une tasse, et on le soutient par des lavements 
alimentaires. Le troisiéme jour est le jour critique ; si le quatriéme 
jour le malade va bien, tout danger est, en général, écarté. 

On le voit, iln’y a pas grand’chose de nouveau dans ce procédé 
opératoire auquel s’attache cependant une importance de premier 
ordre. 

Du 3 mars 1886 au 21 juin 1896, Semon a pratiqué ou fait pra- 
liquer seize opérations radicales par la voie externe. La premiére 
(extirpation unilatérale) fut pratiquée par E. Hahn, la deuxiéme 
(hémilaryngectomie) par William Mac Cormac, la troisiéme (thy- 
rotomie avec extirpation d'un petil segment cartilagineux), et la 
quatriéme (thyrotomie), par H. Butlin, et les douze autres, par 
Semon. 

Ces premiers cas furent opérés, un par la laryngotomie unilaté- 
rale, ou par la pharyngotomie sous-hyoidienne, trois par la thy- 
rotomie avec ablation des parties de cartilages, et sept par la thy- 
rotomie seule. 

Dans un cas, !examen microscopique ne put décider s'il s’agis- 
sait dun fibro-sarcome ou d’un fibrome analogue au molluscum 
de la peau. Les 14 autres cas étaient: 4 cas de cancer vilreux, 
1 cas de fibro-sarcome caverneux, et 12 cas d’épithélioma. 

Sur ces 16 cas, cing morts : 1 cas hémilaryngotomie, par 
Mac Cormac, mort le troisiéme jour de pneumomie septique bilaté- 
vale ; 2ecas, thyrotomie pratiquée par Butlin, mort le deuxiéme jour 
de pneumonie septique, trés vraisemblablement due ala pénétration 
de lait dans les voies aériennes; 3¢ cas, thyrotomie, par Semon, 
mort au bout de vingt-quatre heures d’intoxication par |’éther ; 
l'anesthésique avait élé administré par le rectum, a l’autopsie, vive 
inflammation des bronches et de presque tout Je tractus intestinal ; 
4° cas, pharyngetomie sous-hyoidienne, par Semon, mort le 
quatriéme jour de septicémie ; a l'autopsie on trouva de l’cedeme 
et de la congestion du cerveau ; 5° cas, thyrotomie, par Semon, 
chez un homme de 72 ans ; mort Je sixiéme jour des suites de l’ag- 
gravation d'un vieux catarrhe bronchique avec syncope cardiaque 
lerminale. 

Sur treize thyrotomies, il y eut donc trois morts opératoires, 
c'est dire qu’il ne s’agit pas d'une opération tout a fait sans dan- 
ger. 

Des onze malades qui survécurent, chez un on ne peut savoir 
s'il y a eu récidive : tuméfaction de la région opérée, constatée au 
hout de quatre mois. Le malade mourut au bout de dix mois, et 
le meédecin altribue les accidents 4 une suppuration, chez les 
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neuf autres chez lesquels le diagnostic de cancer fut histologique- 
ment confirmé, il n’y eut aucune récidive ; 6 ans 3/4, 5 ans 3/4, 
6 ans 2 mois, 5 ans 1 mois, 3 ans 3 mois, 2 ans 2 mois, 1 an 
5 mois, 4 an 2 mois, { an. Sauf dans 2 cas, la voix s‘améliora a la 
suite de l’opération. PAUL TISSIER. 


De la guérison définitive du cancer du larynx aprés l'extirpation 
de cet organe, par Grav (de Berlin) (26° congrés allemand de 
chirurgie, Berlin, 1897. (Rev, de chir., 11, 1897). 


G. donne les résultats de quarante-huit opérations pratiquées 
depuis 1883, a la clinique de Von Bergmann. 

Liopération était précédée d'une trachéotomie et d’un tamponne- 
ment de la trachée. On isolait avec soin la plaie du larynx et 
celle de la trachée pour prévenir les infections possibles du cété 
des voies aériennes ou du médiastin. La guérison définitive a été 
oblenue quatre fois a la suite d’extirpation partielle, quatre fois a 
la suite d’extirpation unilatérale, et deux fois ala suile d’extirpa- 
lion totale du larynx. K. L. 


Sténose laryngée grave par paralysie compléte du récurrent gau- 
che avec introflexion de la région aryténoidienne, par J. Dioni- 
slo (Archivio ital, di olol, Rin. e Laring, février 1897). 


Jeune fille de 15 ans, chez laquelle la voix est devenue ranque 
depuis deux ans. 

Il y a un an environ, la respiration a commencé a étre difficile. 
Cette dyspnée augmente pendant la marche et effort. Légére hy- 
pertrophie de la glande thyroide avant débuté quatre ans aupara- 
vant. 

A lexamen laryngoscopique, on constate les symptomes sui- 
vants : 

Flexion en avant et en dedans de la région arylénoidienne gau- 
che ; le sommet de l’aryténoide repose sur la corde vocale droite; 
il reste inerle pendant les mouvements respiratoires et phonatoires; 
paralysie de la corde vocale gauche ; pendant les aceés de toux, le 
pli ary-épiglottique gauche est projeté en haut. 

La dyspnée était due a la position de l’aryténoide formant une 
sorte de soupape. 

L’auteur en fit ablation avec les pinces coupantes de Landgraf. 
Ce traitement ful loyg et difficile & cause des hémorrhagies et du 
spasme de la glotte qui suivaient chaque tentative opératoire. 
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Au bout de cing mois, la respiration redevient normale, mais la 
voix resta rauque & cause de la paralysie de la corde vocale. 

Le malade mourut plus tard a la suite d’une métrorrhagie. 

L’auteur fait ensuite remarquer que |’intérét principal de cette 
observation consiste dans la position anormale présentée par l’ary- 
ténoide. 

Ce fait n’est pas signalé dans les traités ordinaires, et il n'a 
trouvé que deux ou trois observations publiées ayant quelque ana- 
logie avec ce cas. H. DU F. 


Méthode de traitement des sténoses chroniques du larynx. — Un 
premier cas de guérison, par C. Corrapt (de Vérone) (Archivio 
ital. di ot. Rin. e Laryng., février 1897). 


L’auteur rappelle qu’en mars 1895, il a publié un premier tra- 
vail, daus la Gazette des sciences médicales, de Venise, dans lequel 
il proposait un nouveau procédé permettant d’introduire des cy- 
lindres de laminaire dans le larynx et de les laisser en place un 
certain temps. Il ajoutait qu'il était possible aussi d’y mettre en 
permanence des tubes métalliques creux, et que ces lubes étaient 
préférables & ceux dont on se sert ordinairement, el méme a ceux 
de Schrétter. 

Cette méthode nouvelle a été exposée ensuite dans ce journal 
(septembre 1895), et dans la Suisse Romande. 

L’auteur donne maintenant la relation d'une observation d'un 
cas de sténose laryngée qu'il a ainsi traitée et guérie. 

Elle a trait a une fillette de 4 ans qui fut atleinte, en février 1894, 
de croup, et a qui l’on dut pratiquer d’urgence la trachéotomie. 

Lenfant guérit, mais il survint une atrésie du larynx qui rendit 
ablation de la canule impossible. Aprés avoir suivi divers traite- 
ments sans succes, elle ful conduile a ’hdpital de Vérone, le 7 fé- 
vrier 1895. 

On constate alors que la respiration est impossible par les voies 
naturelles, 

L'examen laryngoscopique montre que l’épiglotte retombe sur 
le larynx. En faisant pencher la téte fortement en arriére, on 
apercoil une masse rougeatre. 

Une sonde en gomme élastique, introduile par la plaie tra- 
chéale et dirigée de bas en haut arrive avec beaucoup de difficulté 
a traverser la glotte. 

La dilatation fut d'abord essayée au moyen des tubes en ébonite 
de Schrétter, mais sans succés, 
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Ce fut alors que auteur appliqua sa méthode avec les cylindres 
de laminaire. Au bout de deux mois, ceux-ci furent remplacés par 
des tubes métalliques spéciaux. Plus tard, il employa les tubes 
d’O'’Dwyer. 

La guérison fut compléte ala fin d’octobre, c’est-a-dire aprés 
neuf mois de traitement. 

Quant aux détails de cette méthode, nous ne pouvons que ren- 
voyer le lecteur au travail original de l'auteur paru in extenso dans 
le numéro de septembre 1895 de ce journal. 

Nous devons ajouter,en terminant cette analyse, que le Dt C. 
Corradi vient de mourir a 37 ans, trop tét enlevé & la science et a 
la spécialité des maladies de l’oreille et du larynx ou il s’était fait 
un nom & juste titre. 

Ses qualités d’expérimentateur et de clinicien lui avaient valu 
récemment le titre de Docent, H. DU F. 


Paralysies laryngées chez les tabétiques, par Deserine (Gazz. degli 
Ospedali, 1897, vol. 11, p. 1142). 

Dans le premier cas observé par Dejerive, les crises laryngées 
survenaient surtout Ja nuit. Pendant la crise, le pouls devenait 
plus fréquent, et quand la dyspnée étail trop forte, pouvait méme 
survenir une syncope A l’examen laryngoscopique, paralysie des 
muscles crico-arylénoidiens postérieurs, paralysie de l’adduction 
des cordes vocales postérieures. Les muscles vocaux fonctionnent 
bien, et, quoiqu’il ne pénétre dans J’appareil respiratoire, qu'une 
trés petite quantité d'air, le timbre de la voix est normal. 

Dans le second cas, le spasme de la glotte a été le symptéme 
initial du tabes. Le malade ne respire que par la glotle interla- 
rvngée arylénoidienne, il respire lentement avec précaution. Par 
jes émotions, la fatigue, la quantité d’air qui passe a travers la 
glotte devient insuffisante et le malade étouffe. Le timbre de la 
voix n'est pas modifié. Ces crises laryngées furent prises pour de 
lasthme et traitées comme telles. Lui aussi a de la tachycardie 
atleignant 130 @ 150 pulsations. 

Cette tachycardie accompagnant les crises laryngées est impor- 
tante. Elle ne peut étre que la conséquence d'une lésion bilatérale 
des pneumogastriques. 

La premiére malade présente l'ictus laryngé. 

1° Cette trés intéressante clinique n’ayant pas encore, croyons- 
nous, élé publiée en France, nous |’analysons, d’aprés le journal ita- 
lien Telus de Charcot, avec chute et syncope.Aucun n’offre Victus téta- 
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nique des muscles laryngés respiratoires beaucoup plus rare et obli- 
geant a la trachéotomie. Chez tous deux, les muscles respiratoires 
sont atteints, et les muscles vocaux sont intacts. Une troisiéme ma- 
lade tabétique, offrant le facies de Hutchinson a, outre des crises 
laryngées, une paralysie du musele crico-aryténoidien latéral. La 
voix est allérée, aphone ; la malade conserve la faculté de tousser. 

L’apparition des crises comme symptdme initial dans un cas est 
un fait intéressant pour le diagnostic. Comme évolution, peu a 
peu, les crises spasmodiques ont diminué de fréquence. Mais, en 
méme temps, la dyspnée continue augmentant. Les crises, a la pé- 
riode d'incoordination motrice, deviennent rares. 

La paralysie peut s’atténuer. Une des malades chez qui on son- 
geait, au début, a la trachéotomie, s'est fort améliorée. Au laryn- 
goscope, la corde vocale est devenue nolablement plus mobile. 

Les lésions semblent essentiellement des lésions de névrites pé- 
riphériques. Dans trois cas, Dejerine a vu les lésions des filets ner- 
veux du thyroatylénoidien interne et du cricoarylénoidien latéral 
aller en diminuant d'intensité de la périphérie au centre. Les 
cellules nucléaires du pneumogastrique et du spinal élaient pour- 
tant altérées. 

Comme traitement, le nitrate d'argent, ergot de seigle sont 
sans action. L’antipyrine peut étre employée dans les crises d'ictus, 
mais souvent la trachéotomie est la supréme ressource. 

A. F. PLICQUE. 


Possibilité du traitement des vomissements incoercibles par le 
tubage laryngé, par Cuas, Lyman Greene (Brit. med. journ., 
1897, p. 1058). 


En étudiant la physiologie du vomissement chez l’adulte, l’au- 
teur arrive 4 la conclusion que la condition essentielle d'un yomis- 
sement efficace est locclusion de Ja glotte, il sera done rendu im- 
possible par le tubage ou la trachéotomie. Quelques expériences 
faites sur le chien par Russel Wilcox confirment ces vues théori- 
ques ; d'autre part, les individus trachéolomisés ne rendent pas 
daliments pendant que l'on pratique le cathétérisme du larynx 
(pour sténose par exemple), malgré de violents efforts ; c'est que 
lépiglotte est relevée et la rétention de l'air rendue impossible, 
Aussi, l'auteur propose-t-il de se servir de tubes laryngés spéciaux 
qui assurent l'expiration facile, quelle que soit la position de 
l’épiglotte. La gravité des vomissements incoercibles justifierait 
l'essai de ce moyen de traitement. Me. N. Ws 
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NOUVELLES 


Le Dr W. K. Simpson a 6lé nommé professeur de laryngologie au 
collége des médecins et chirurgiens de l'Université de Colombie a New- 
York. 


L’ Association médicale du comité de New-York a décidé de nommer 
un comité chargé d’aviser aux moyens de perpétuer d'une maniére du- 
rable la mémoire du D* J. O'Dwyer. 


Le Dt J. E. Neweomb, de New-York, a été nommé professeur de la- 
ryngologie & Université Cornell. 


Nous lisons, dans Allgemeine Wiener med. Zeitung, qua la suite 
de la retraite du Prof. J. Gruser, les deux cliniques d’otologie de 'Uni- 
versité de Vienne sont réunies sous la direction du Prof. A. Potrtzer. 


Le Prof. P. Scnecu, de Munich, qui enseignail jusqu'ici la balnéothé- 
rapie, la climatothérapie et la laryngo-rhinologie, se consacrera désor- 
mais & des cours de cette derniére spécialité. 


Le Congrés dentaire national s'est réuni A Lyon, les 12, 13 et 
14 1898. 


Vin pe Cuassainc (Pepsine et diastase) Rapport favorable de VAcadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 


Bromcre DE POTASSIUM GRANULE DE Approbation de Académie de 
médecine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le flacon de 
75 grammes est accompagné d'une cuillére mesurant 50 centigrammes. 


Aliment trés agréable, permettant, chez les jeunes 
enfants surtout, administration facile du phosphate bicalcique assimi- 
lable. Une cuillerée & bouche contient 25 centigrammes de phosphate. 


PoupRe Laxative DE Vicny. (Poudre de séné composée). Une cuillerée a 
calé délayée dans un peu d'eau, le soir en se couchant. Excellent re- 
mide contre la constipation. 


L'Eau pe ta Bournoute est éminemment reconstitnante. Elle réussit 
dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
peau ceédent & son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 


Grains pe Céper. Povpre Mancet. GraxuLes FERRO-SULFUREUX THOMAS. 


L'eau pe tonique et laxative, reléve les fonctions 
de lestomac et de l'intestin. 


CHAMPAGNE EUPEPTIQUE DE CHousry, Dyspepsie et vomissements post- 
opératoires. 


Smops Laroze ropurés. Sont seuls bien supportés par l'estomac les io- 
dures Laroze chimiquement purs & base de potassium, sodium, stron- 
tium et fer associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres, 
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Srrors Lanoze sromurés. Sont seuls bien tolérés les bromures Laroze 
chimiquement purs & base de potassium, sodium, strontium et le Poly- 
bromure associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 
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An etiologie study of atrophic diseases of the upper air passages 
based upon an examination of twohundred cases (Etude étiologique des 
affections atrophiques des voies aériennes supérieures basée sur l’exa- 
men de 200 cas), par J. L. Goopare (Extrait du Journ. of. the Amer. 
med, Ass , 26 février 1898), 


On the treatment of certain forms of cervical lymphadenitis by the 
introduction of medicinal substances into the crypts of the fancial ton- 
sils (Sur le traitement de certaines formes de lymphadénites cervicales 
par l'introduction de substances médicinales dans les cryptes des amyg- 
dales), par J. L. Goonaue (Extrait du Boston med, and. Surg. Journ, 
19 mai 1898). 


laarverslag der Gemeentelijke Universiteits Polikliniek voor Keelziek- 
ten se Amsterdam, 16 sept. 1896 — 15 sept. 1897 (Statistique dela Poly- 
clinique universitaire pour les maladies de la gorge & Amsterdam, du 
16 septembre 1896 au 15 septembre 1847), par H. Burcer et H. C, A. Cam- 
pagne (Tiré & part du Geneesk. Courant, 24 avril 1898), 


Beitriige zur Diagnose und Therapie des Larynx krebses (Contribution 
au diagnostic ef du traitement du cancer laryngien), par O. Cararr (Tiré 
part des Archiv. /. lav., BA 8, h. 1, 1898), 


I. L’ossigeno nelle suppurazioni croniche dell’orecchio medio (L’oxigene 
dans les otiles moyennes suppurées chroniques). — IL. L’esame dell udito 
nei militari di marina (L’examen de l’audition chez les marins), par 
T. Rosati (Extraits des Ann. di med. Narali, fase, 4 et 6, 1898). 


Sirop et Pate Berthé ala codeine. 


— Calmants 
pectoraux et somniféres trés efficaces contre toutes les souffrances 
des femmes et des enfants. 


Le Géranl : MASSON. 
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